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Resumo 
 
INTRODUÇÃO: A construção da imagem corporal é formada a partir de um olhar 
multidimensional da percepção de formas, tamanhos e dos sentimentos que lhes são 
despertados, além da relação com o outro e o meio externo. Essas reflexões são 
particularmente importantes na adolescência, fase de transições fisiológicas e psicológicas, 
em que ocorre aumento da exigência interna, em resposta a pressões sociais, podendo 
desencadear dificuldades no convívio social e distúrbios psicológicos. A busca pelo corpo 
ideal pode levar o indivíduo a desempenhar comportamentos muitas vezes nocivos à saúde, 
como dietas restritivas, exercícios físicos exagerados e métodos purgativos. OBJETIVO: 
Analisar o grau de satisfação corporal de adolescentes e os fatores associados à percepção 
da imagem corporal. MÉTODOS: Foi realizado levantamento epidemiológico de corte 
transversal entre 4.180 estudantes do ensino fundamental II (2.438) e médio (1.742) de 
escolas públicas de Diadema – São Paulo. Os dados foram coletados por meio de um 
questionário de autopreenchimento e anônimo elaborado pelo grupo de pesquisa CEBRID 
contendo questões de múltipla escolha, já validado segundo sua confiabilidade em projeto 
piloto. RESULTADOS: A prevalência de insatisfação corporal foi a mesma para ambos os 
ensinos 57%, sendo que 38% gostariam de emagrecer e 19% gostariam de engordar. A 
variável raça, a percepção do adolescente sobre opinião do pai ou padrasto, opinião de 
amigos, receber críticas de amigos e deixar de frequentar lugares foram variáveis 
independentemente associadas à insatisfação corporal nos dois níveis escolares estudados. 
No ensino fundamental II, o ano de ensino, opinião da mãe ou madrasta e namorar também 
foram independentemente associadas à variável desfecho, assim como a opinião de irmãos 
ou parentes próximos, receber críticas dos pais e fazer atividade física foram importantes no 
ensino médio. CONCLUSÃO:  A busca por silhuetas magras pode se justificar pela forte 
influência da mídia que interliga magreza como padrão de beleza, excluindo a variedade 
cultural. Logo, é importante trabalhar a conscientização e aceitação dos adolescentes sobre 
seus corpos de acordo com sua raça, cultura e histórico familiar para que não fiquem tão 
suscetíveis às influências da mídia. Sugere-se alertar, mobilizar e promover estratégias 
preventivas que contemplem os familiares e amigos, pois demonstraram ser peças 
fundamentais para os adolescentes, a fim de minimizar os efeitos negativos que acarretam a 
insatisfação com o corpo. 
 
Palavras chave: Imagem corporal, adolescentes, adolescência, silhuetas.  
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Abstract 
 
INTRODUCTION: The construction of the body image is formed from a multidimensional 
view of the perception of shapes, sizes and feelings that are awakened to them, as well as 
the relation with the others and the external environment. These reflections are particularly 
important in adolescence, the phase of physiological and psychological transitions, in which 
there is an increase in the internal demand, in response to social pressures, which can lead 
to difficulties in social interaction and psychological disturbances. The search for the ideal 
body can lead the individual to perform behaviors often harmful to health, such as restrictive 
diets, exaggerated physical exercises and purgative methods. OBJECTIVE: o analyze 
adolescent's degree of satisfation about their body image and possible associations with 
sociodemographic variables, such as gender, age, race, BMI, family and social relationships. 
METHODS: A cross - sectional epidemiological survey was conducted among 4,180 
elementary school students (2,438) and average (1,742) from public schools in Diadema - 
São Paulo. The data were collected through an anonymous self-completion questionnaire 
elaborated by research group CEBRID containing multiple choice questions, already 
validated according to their reliability in a pilot project. RESULTS: he prevalence of body 
dissatisfaction was the same for both classes 57%, 38% would like to lose weight and 19% 
would like to gain weight. The race variable, adolescents 'perception of their father or 
stepfather's opinion, friends' opinions, criticism of friends, and failure to attend places were 
variable independently associated with body dissatisfaction at the two school levels studied. 
In elementary school II the teaching year, mother's or stepmother's opinion and dating were 
also independently associated with the outcome variable, as well as the opinion of siblings or 
close relatives, receiving criticism from parents and doing physical activity were important in 
high school. CONCLUSION: The search for thin silhouettes can be justified by the strong 
influence of the media that interconnects thinness as a pattern of beauty, excluding cultural 
variety. Therefore, it is important to work the adolescents' awareness and acceptance of their 
bodies according to their race, culture and family history so that the influences of the media 
are not so susceptible. It is suggested to alert, mobilize and promote preventive strategies 
that contemplate family and friends, since they have proved to be fundamental pieces for 
adolescents, in order to minimize the negative effects that cause dissatisfaction with the 
body. 
 
Key words: body image, adolescent, adolescence, silhouettes. 
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1. INTRODUÇÃO 
 A interpretação da imagem corporal pode ser definida pela formação 
multidimensional que envolve a percepção corporal, suas formas e tamanhos, 
juntamente com os sentimentos que lhes são despertados (1). 
A junção do olhar multidimensional de si tem o desfecho do indivíduo se 
declarar satisfeito ou insatisfeito com seu corpo. Paralelamente, o meio externo 
influencia nessa construção da imagem e possui papel substancial especialmente 
quanto aos níveis de exigências e estresse a que adolescentes são submetidos em 
função de padrões socioculturais, mídia, familiares e entre amigos, especialmente 
nessa fase de mudanças corporais. Essas exigências podem resultar em problemas 
de internalização e externalização, dificuldades no convívio em sociedade, 
dificuldade de atenção, distúrbios psicológicos, sendo essas associações mais fortes 
naqueles indivíduos que se consideram estar com sobrepeso ou obesidade (2–5).  
Atualmente os padrões de beleza ocidentais exigem perfis antropométricos 
cada vez mais magros, chegando a padrões irreais. Com a impossibilidade de atingir 
tais padrões, há uma crescente insatisfação dos sujeitos com sua aparência, que 
pode levar o indivíduo a utilizar diversos métodos lícitos e ilícitos, como, dietas 
restritivas, uso de purgativos, drogas para emagrecer ou fazer exercícios em 
excesso, podendo causar danos graves à saúde, além de promover afastamento 
familiar e social (6–8). A divulgação global da magreza como única forma de beleza 
exclui as variedades culturais, sociais e particularidades de cada indivíduo (1,9–11).  
As redes sociais, o acesso à internet e os meios de comunicação em massa, 
revelaram ser uma forte influência em relação à imagem corporal, priorizando 
padrões corporais mais magros. Segundo a Pesquisa Nacional da Saúde do Escolar 
(PeNSE) 2015, 95,5% dos estudantes de escolas privadas tinham aparelho celular e 
86% estudantes de escolas públicas (12). A exposição dos adolescentes a essa 
grande variedade no seu meio social desempenha papel muito influente no 
desenvolvimento de conceitos e percepções, quando comparada às gerações 
anteriores e àqueles que não possuem acesso às redes sociais (13). Esse desejo de 
magreza está levando muitas pessoas a terem uma percepção distorcida do 
tamanho do corpo, o que, por sua vez, pode promover controle de peso inadequado 
e prejudicar a saúde (8). 
2	
	
	 
Percepções equivocadas da imagem corporal podem ser classificadas em 
duas categorias: superestimação e subestimação. A superestimação da imagem 
corporal é exibida por aqueles que acreditam que são mais pesados do que 
realmente são. Já a subestimação é exatamente o oposto, em que as pessoas 
acreditam que são mais magras do que realmente são (7). Maximova et al. (14) 
identificaram em seu estudo realizado no Canadá que mais da metade dos 
adolescentes subestimou seu peso, em ambos os gêneros. Para adolescentes com 
sobrepeso e obesidade, a subestimação foi uma medida autoprotetora para lidar 
com a baixa autoestima. As meninas que estavam com sobrepeso se sentiam mais 
vulneráveis à influência do meio social, pois tinham percepções precisas do ganho 
de peso. Muitos adolescentes relataram baixa autoestima, principalmente os que 
estavam com sobrepeso e obesidade. O entendimento da obesidade, portanto, é 
um ponto de partida para o estudo da satisfação corporal. 
A obesidade vem sendo um dos maiores problemas de saúde pública global, 
com alta prevalência e grandes proporções geográficas em todas as faixas etárias. 
Está situada como a quinta causa de mortalidade no mundo, representando 2,6 
milhões de pessoas que morrem anualmente por esta condição (15,16). 
Além disso, a obesidade está associada ao aumento das doenças crônicas 
não transmisssíveis, dentre elas diabetes mellitus tipo 2, hipertensão, dislipidemias, 
síndrome metabólica, apnéia do sono, doenças cardiovasculares e entre outras 
(11,17); que já correspondem a 2/3 das causas de morte no mundo (18). 
Podem ocorrer distúrbios psicológicos decorrentes da obesidade como 
depressão, ansiedade, transtornos alimentares, baixa autoestima e isolamento 
social. Essas consequências podem impactar o desempenho escolar e 
relacionamentos de adolescentes, conduzindo a consequências em longo prazo 
(15,18–22).  
De acordo com a Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) (23) o excesso de 
peso vem aumentando entre crianças, adolescentes e adultos, com predominância 
nas áreas Sul, Sudeste e Centro Oeste do país. A prevalência de excesso de peso e 
obesidade no Brasil entre adolescentes são 20,5% e 4,9% respectivamente.  
De fato, oito em cada dez adolescentes obesos continuam obesos na vida 
adulta (24). A adolescência é caracterizada pelo período de 10 anos de idade 
completos até 19 anos (23). É nessa fase de modificação do corpo e de conceitos que 
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nasce uma crescente autonomia e independência em relação à família, bem como a 
experimentação de novos comportamentos e vivências (12). 
O Plano de ações para o enfrentamento de doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT), de 2011 a 2022, destaca que as DCNT correspondem a 72% 
das causas de mortes no Brasil e os indivíduos mais prejudicados são os com menor 
renda econômica e grupos vulneráveis. Por isso, o plano de ações é promover o 
desenvolvimento e a implementação de políticas públicas efeteivas, integradas, 
sustentáveis e baseadas em evidência com as seguintes metas nacionais: reduzir a 
taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano; reduzir a 
prevalência de obesidade em crianças e adolescentes; deter o crescimento da 
obesidade em adultos; reduzir as prevalências de consumo nocivo de álcool; 
aumentar a prevalência de atividade física no lazer; Aumentar o consumo de frutas e 
hortaliças; reduzir o consumo médio de sal; reduzir a prevalência de tabagismo; 
aumentar a cobertura de mamografia em mulheres entre 50 a 69 anos; aumentar a 
cobertura de exame preventivo de câncer de colo uterino em mulheres de 25 a 64 
anos e tratar 100% das mulheres com diagnóstico de lesões precursoras de câncer. 
Essas metas possuem parcerias com o IBGE, Ministério da Saúde, Programa 
Nacional da Saúde do Escolar e vários programas como Programa Saúde na Escola 
e Programa Academia da Saúde (25). 
Embora busquem a independência da família, esta contribui com a 
compreensão sobre o corpo do adolescente e essa autopercepção favorece ou 
dificulta a adoção de hábitos saudáveis. Pais ou responsáveis que monitoravam os 
adolescentes tinha efeito protetor quanto aos hábitos de fumar, beber, usar drogas 
ou iniciação sexual precoce. Fazer pelo menos uma refeição em família e os pais 
ou responsáveis saberem quais atividades de lazer os adolescentes 
desempenhavam também tinham efito protetor (25). Adolescentes que mal 
compreendem seu peso corporal não sabem mensurar o quanto os maus hábitos 
alimentares interferem na saúde, diferente das adolescentes que possuem boa 
noção corporal (26). 
Essas questões indagam a partir de que idade uma visão crítica e uma 
internalização dos modelos de corpo ideal passam a interferir na construção da 
identidade e da autoimagem e, assim, gerar preocupações com o peso e a forma 
corporal (27).  
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2. REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 Imagem Corporal 
O desenvolvimento dos conceitos corporais é influenciado pelos padrões 
corporais socialmente aceitos, sendo que, ao longo do tempo, o conceito de corpo 
saudável e belo passou por várias transformações. A mulher desejada, até o início 
do século XX, era a com corpo opulento, devido à deposição de gordura em 
quadris, coxas, barrigas e seios. Na época pré-industrial, os períodos de carência 
alimentar eram frequentes e a mulher de peso excessivo simbolizava uma mulher 
forte, com energia suficiente para enfrentar esses períodos conturbados e proteger 
sua família. Atualmente, no século XXI, o corpo ideal passou a ser um corpo magro, 
esbelto, atlético e bem definido (28). 
Uma vez que na história ocorreram flutuações do conceito de belo, emergem 
questões relativas à influência dos fatores ambientais, socioculturais e 
socioeconômicos na insatisfação com a imagem corporal (27). Ao influenciar a 
aceitação com o corpo, os padrões socioculturais impactam diretamente na 
autoestima e sentimento de aceitação social.  
No caso das mulheres árabes, da população de Bahraini, culturalmente há 
maior aceitação de mulheres consideradas no meio da escala de gordura, enquanto 
as mulheres muito magras e muito gordas são menos aceitas (29). Outra pesquisa 
realizada na Arábia Saudita, porém na cidade de Dammam ao leste, mostrou que 
mulheres com obesidade severa se consideravam com peso normal. E 30,6% das 
participantes (mulheres obesas e não obesas) escolheram como corpo ideal a 
figura que correspondia "um pouco acima do peso" (30). Ambos estudos mostram o 
tipo de corpo que é considerado belo naquela da região, mas acabam sendo uma 
exceção, comparada a outros estudos, a respeito da categoria do corpo ideal ser 
acima do peso. 
Em contrapartida, para Khalaf et al. (3) embora mais da metade das mulheres 
árabes universitárias estudadas fossem eutróficas apenas 23,3% se reconheceram 
nesse estado, enquanto, 44,1% desejavam ter um corpo mais magro. Situação 
semelhante ocorreu com pré-adolescentes, de acordo com Skemp-Arltet et al. (31) 
cujo estudo mostrou que 50,6% delas estavam insatisfeitas com sua silhueta e 
41,8% desejavam ser mais esbeltas. 
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A exigência pelo corpo magro tem se tornado uma fixação global, de modo 
que 34,8% de garotas coreanas eutróficas ou baixo peso referem que estão com 
sobrepeso ou obesidade, o que sugere um controle não saudável de 
comportamentos para perda de peso, tornando-se uma situação grave para os 
adolescentes (8).  
Os níveis baixos de IMC estão relacionados a problemas de ansiedade, 
depressão e dificuldades no convívio social, enquanto que o IMC elevado resulta no 
isolamento social (2). Segundo Bosi et al. (9), as mulheres jovens são mais 
vulneráveis às pressões dos padrões socioculturais, econômicos e estéticos, 
constituindo-se o grupo de maior risco para desenvolver distúrbios alimentares.  
Um estudo no Brasil, em Campina Grande, também mostra que a insatisfação 
corporal de garotas é maior quando comparada aos garotos, sendo 63% e 36% 
respectivamente, e 59% eram adolescentes e 41% eram crianças (32).  
A autopercepção de jovens sobre seu corpo pode ser estudado por diversos 
métodos, sendo bastante difundido o emprego do questionário de 
autopreenchimento nomeado Body Shape Questionnaire (questionário em forma de 
quadro com respostas objetivas), pois sua aplicação é rápida e prática (33). Outros 
trabalhos utilizam o método de escalas de silhuetas para avaliar a autopercepção de 
adolescentes, sendo que a montagem pode ser por raça; meio de fotografias 
modificadas por computação gráfica de acordo com IMC e gênero ou montadas para 
grupos específicos (33–36). Um exemplo de metodologia encontrada que utilizou 
fotografias das pessoas e cálculos matemáticos que exploraram o IMC, trabalhando 
com diferentes imagens dos tamanhos dos indivíduos fotografados dos participantes 
da pesquisa foi o estudo de Kakeshita et al. (35). De acordo com Moraes (33) as 
silhuetas possibilitam a autoavaliação, pois tem baixo custo e é fácil de administrar 
nas diversas faixas etárias e tem a possibilidade de estimar o estado nutricional com 
ou sem medição antropométrica. 
 
2.2 Fatores associados à imagem corporal 
Como já foi abordado neste estudo, um parâmetro fundamental para a 
compreensão do corpo são os padrões de “normalidade”, “magreza” e “obesidade” 
assumidos socialmente. A obesidade, porém, é mais que um conceito de forma, mas 
trata-se de uma doença multifatorial, resultado da interação de genes, do estilo de 
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vida, meio ambiente, atividade física, hábitos alimentares, fatores emocionais, tempo 
de gestação e amamentação, além de outras variáveis, sendo os fatores 
influenciadores mais conhecidos o sedentarismo e a alimentação inadequada 
(32,37,38).   
Genes específicos que predispõem à obesidade são relevantes, mas a 
interação com o meio ambiente, os hábitos alimentares e estilo de vida continuam 
tendo efeito modulador para desencadear ou não doenças. Um indivíduo que tem 
predisposição a ser obeso pode tentar evitar o surgimento da doença praticando 
atividade física, se alimentando de forma mais saudável, além de ser acompanhado 
por profissionais da área da saúde, principalmente os indivíduos que possuem 
obesidade por motivos genéticos, que são casos mais raros (39,40). Há cada vez mais 
evidências de que a obesidade pode se manifestar nos primeiros anos de vida, o 
que reforça a importância de se atentar aos fatores que a circundam na infância, 
para que possam ser identificados e prevenidos (41). 
O modo de vida contemporâneo incorpora um cenário de estado de estresse 
permanente na sociedade, ocasionando diversas alterações, como a ingestão de 
alimentos hipercalóricos, com baixo nível de nutrientes e a ausência de atividade 
física, promovendo o sedentarismo (38). 
O estudo realizado por Rezende et al. (42) avalia a Pesquisa Nacional de 
Saúde Escolar (PeNSE) de 2012, e observou que somente 29% dos adolescentes 
brasileiros fizeram 300 minutos de atividade física por semana, atingindo a 
recomendação da OMS. Comparando os outros países da América Latina, a 
Argentina, Chile, e Venezuela mostraram que apenas 10% dos adolescentes faziam 
atividade física no mínimo 60 minutos por dia com intensidade moderada à vigorosa. 
Enquanto, o Uruguai, Peru, Equador, Colômbia, Guiana e Suriname foi maior sendo 
20% (43). 
O nível socioeconômico do ponto de vista do acesso à alimentação 
adequada, atendimento básico à saúde, condições de moradia, escolaridade dos 
pais, situação de emprego dos pais e número de filhos pode afetar 
significativamente o crescimento e desenvolvimento de adolescentes (44–47). O 
excesso de peso tem predomínio na população de baixa renda, por exemplo nos 
Estados Unidos e em Israel, enquanto nos países em desenvolvimento é 
preponderante na população de média e alta renda, como na China e Rússia. 
Portanto, a obesidade pode apresentar diferentes níveis de acordo com a etnia, 
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nível cultural, social e econômico (16,42,47–49). Apesar de o nível socioeconômico ser 
um ponto fundamental, a obesidade tem se espalhado nas diversas classes sociais 
progressivamente, sendo cada dia mais afetadas em decorrência de um ambiente 
que favorece a obesidade, pela promoção de maus hábitos alimentares e 
sedentarismo por meio da forte influência da mídia e marketing, sendo cada vez 
mais difícil para as pessoas conviverem com essas influências (44–47,50).  
No estudo realizado por Drenowatz et al. (44), foi observado que adolescentes 
de baixo nível socioeconômico passavam muito tempo assistindo televisão, 
resultando na dificuldade na manutenção do IMC. Segundo Chen et al. (45), quando 
adolescentes de baixa renda tinham um suporte, ou seja, uma pessoa em quem se 
espelhavam, esses jovens ficavam mais engajados em manter hábitos saudáveis e 
encaravam uma situação estressante de forma mais amena. Jovens de baixo nível 
socioeconômico estão rodeados de circunstâncias de estresse de forma mais 
frequente e ter suporte e/ou estratégias mais otimistas perante o futuro pode diminuir 
a acumulação de processos patogênicos de estresse e outros fatores que 
contribuem com o aumento das condições crônicas (45).  
As variações observadas na prevalência da obesidade nos diferentes países 
podem ter relação com a influência dos fatores causais mencionados, como é o 
caso, por exemplo, dos hábitos relacionados à atividade física. Segundo Bauman et 
al. (51) nos países de alta renda, grupos de homens mais jovens e mais saudáveis 
se mostravam mais fisicamente ativos comparados aos outros grupos. Os estudos 
de países de alta renda relataram haver apoio familiar que por sua vez possuiu uma 
importante influência nos jovens a praticarem atividade física, por outro lado, os 
estudos nos países da baixa ou média renda relataram não terem esse apoio (51). 
Um elemento importante é a alimentação que desempenha um dos papéis 
essenciais para a saúde. O modo de comer, a combinação e a preparação dos 
alimentos estão relacionados às dimensões culturais e sociais. A rotina alimentar é 
importante e varia conforme as necessidades energéticas de cada indivíduo, sendo 
o café da manhã, almoço e jantar consideradas as principais (52). No caso de 
indivíduos obesos, esses são menos propensos a comer nas horas das refeições 
principais, preferindo comer em outros horários, por exemplo, enquanto estão em 
frente à televisão (30). Outra atitude socialmente aceita é pular refeições com o 
objetivo de perder peso, que pôde ser observado no estudo de Rasheed (30), o qual 
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identificou que 94,1% de mulheres com obesidade severa desejam diminuir seu 
peso e para isso resolvem pular refeições, principalmente o café da manhã.  
A partir dos dados da Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças 
crônicas por inquérito telefônico (Vigitel) (53) pode-se entender melhor essa realidade 
da obesidade. Menos da metade do homens adultos entrevistados (≥ 18 anos) (19-
47%) relataram consumir frutas e hortaliças em cinco ou mais dias da semana. As 
mulheres tiveram uma singela melhora no consumo (28-54%) comparada aos 
homens.  Segundo a PeNSE (12), 41,6% dos adolescentes do 9º ano do ensino 
fundamental consomem doces e guloseimas, 26,7% consomem refrigerantes mais 
de 5 dias por semana, 31,3 % consomem ultraprocessados, caiu o consumo de 
feijão e frutas, 59,6% comem assistindo televisão, 60% afirmaram assistir televisão 
por mais de duas horas por dia, em relação a atividade física metado dos 
adolescentes fazem 2  horas por dia sendo que 20% fazem menos de 1 hora por dia. 
Tais hábitos podem estar relacionados com o aumento de peso da população. 
Fazendo um panorama das capitais brasileiras, o número de adultos que se 
encontram com excesso de peso é alarmante, os homens possuem um intervalo de 
51-66% de excesso de peso e as mulheres um intervalo de 42-56%. Essa situação 
tende a aumentar com a idade até os 64 anos. Entre as mulheres, o excesso de 
peso diminuiu com o aumento do nível de escolaridade. A respeito de adultos 
obesos, os homens possuem um intervalo de 12-25% e as mulheres 14-23%. A 
obesidade diminui conforme o aumento de anos de estudos para ambos os gêneros 
(53).  
Os hábitos da família desempenham importante influência no 
comportamento infanto-juvenil, sendo responsáveis por incutir, ao longo do 
processo de educação e desenvolvimento, valores sobre os hábitos de vida 
saudáveis, tais como, ter uma alimentação variada e a prática de exercícios físicos 
ou estimular uma má alimentação e favorecer o sedentarismo (24,54). Cerca de 80% 
de adolescentes desenvolvem obesidade quando ambos os pais são obesos, mas 
o risco reduz para 7% quando nenhum dos pais apresenta essa característica (10,11).  
Os gatilhos emocionais nos diferentes estados de humor desempenham papel 
crucial em relação ao consumo alimentar, como em resposta ao estresse, tédio e 
raiva. No estudo conduzido por Rasheed (30) esses estados de humor foram 
vivenciados por 41% de indivíduos com obesidade severa e por 16 a 22% de 
indivíduos com obesidade moderada e, em relação às experiências que causavam 
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emoções negativas, 53% estavam com obesidade severa e 56% com obesidade 
moderada. O estudo de Bogt et al. (2) também descreve as variações de humor como 
ansiedade, depressão, agressividade e dificuldade de concentração relacionadas à 
alimentação e composição familiar. O estudo de Whitehead et al. (55) realizado em 33 
países entre a Europa e América do Norte, identificou que adultos e adolescentes 
com sobrepeso podem apresentar mais sintomas indesejáveis, como dor de cabeça 
e estômago, dificuldade de dormir, nervosismo, irritabilidade e sentimentos de baixa 
autoestima. Os sintomas citados  podem propiciar a insatisfação, podendo provocar 
reações negativas como anorexia e bulimia. Por exemplo, quando um indivíduo que 
está insatisfeito com o corpo e quer emagrecer cede a impulsos alimentare, a rigidez 
consigo mesmo pode gerar nele ansiedade e desencadear compulsão alimentar 
(5,56). Segundo a PeNSE (12), a ansiedade e preocupações afetam muitos os 
estudantes, a tal ponto que 12,5% deles, tanto de escolas públicas como privadas, 
relatarem ter perdido o sono nos últimos 12 meses. Em nível nacional, 11,3% dos 
adolescentes relataram ter perdido o sono, sendo 15,4% meninas e 6,9% meninos. 
Em relação à ausência na escola por motivos de saúde nos 12 meses anteriores à 
pesquisa, 53,7% faltaram à escola. Os adolescentes que buscaram um serviço de 
saúde nos 12 meses anteriores a pesquisa foi de 55,3% em 2015 e em 2012 14,8%. 
Entre os serviço de saúde mais procurados por estes jovens, 45,1% foram a 
Unidade Básica de Saúde e 22,8% procuraram consultório médico particular. A 
maioria dos estudantes brasileiros consideraram ter a saúde boa ou muito boa 
representando 73%, os que consideraram sua saúde como regular representam 
19,9% e os que consideraram ruim ou muito ruim 7,1%. 
Buscar visão mais ampla dos múltiplos fatores associados à imagem corporal, 
especialmente na obesidade, é imprescindível para avaliar o indivíduo integralmente, 
lembrando que é de suma importância a satisfação da pessoa consigo mesma, seu 
corpo, sua vida, seus sentimentos, suas metas e propósitos. Dessa forma, faz-se 
necessário abordagem interdisciplinar para o desenvolvimento de ações de 
prevenção da obesidade desde a fase da infância (1). 
2.3 Consequências da insatisfação corporal: o risco do uso de 
anorexígenos 
Como consequência da insatisfação corporal, têm-se o aumento do número 
de pessoas, principalmente mulheres, que adotam medidas para emagrecer. Tais 
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medidas incluem o uso de drogas anorexígenas, dietas restritivas, além de 
recursos “terapêuticos” alternativos que podem ser prejudiciais à saúde (57).  
Conforme descrito por Rothblum (58): “Certamente, quando ouço mulheres 
falando sobre tentação, pecado, culpa, vergonha, eu sei que elas estão se referindo 
a alimento e não a sexo como seria de se supor”.  
Esse fato pode levar ao consumo de anoréticos (remédios utilizados para 
reduzir o apetite, que podem indizur a aneronexia) por pessoas não obesas, 
principalmente mulheres, com finalidade estética, sendo prescritos em grande 
escala, em doses e tempos superiores ao recomendado, sem acompanhamento 
médico adequado e sem o alerta sobre as reações adversas (59). Essas drogas são 
indutoras de dependência química e, por isso, controladas pelo International 
Narcotics Control Board (INCB) da Organização das Nações Unidas (ONU), todavia 
o seu uso exagerado no Brasil recebendo inúmeras advertências da Organização 
Mundial da Saúde (OMS). 
A preocupação brasileira sobre o problema da obesidade já é antiga e 
constante por parte das autoridades de saúde internacionais e brasileiras há mais de 
meio século. Dessa forma, a OMS e o INCB da ONU vêm mostrando preocupações 
em relação ao exagerado uso de drogas anoréticas na América latina, inclusive o 
Brasil, conforme mostra a Figura 1. Em síntese, durante quase 50 anos a ONU vem 
denunciando o uso exagerado e perigoso desses anoréticos. O CEBRID (Centro 
Brasileiro de Informações sobre Drogas Psicotrópicas) talvez seja a entidade 
brasileira que mais denunciou o uso irracional, o qual é controlado pelos órgãos de 
proteção à saúde, do Brasil e do exterior (60). 
A judicialização e dos problemas relacionados a respeito do uso de 
anorexígenos ainda é muito complexo. A anfepromona é utilizada desde de 1970, 
depois surgiu o fenproporex, mazindol e por último a sibutramina (que é mais 
utilizada atualmente), essas drogas foram utilizadas nas últimas cinco décadas. Em 
2009 foi publicado um estudo que mostrava os potenciais riscos cardiovasculares do 
femproporex e a partir disso foi feito um alerta mundial, em 2010, pela agência 
Européia recomenda a suspensão do produto. Em 2010 a ANVISA coloca estes 
produtos sobre controle; em 2011, a ANVISA faz a  proibição temporária com maior 
rigor na prescrição destes produtos. E se inicia a reação conservadora, em 2013, a 
ANVISA faz uma liberação condicionada da sibutramina e mantém os outros três 
medicamentos (femproporex, anfepramona e mazindol) proibidos, com alegação que 
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havia estudos mostravam uma certa “segurança” o uso da sibutramina comparada 
com as outras  três drogas. Em abril de 2014, foi aprovado um projeto de lei 
liberando ampla e geral e irrestritamente o uso de anorexígenos. E em julho de 
2014, o projeto foi aprovado pelo Senado. Em abril de 2016 foi aprovado pelo 
Senado, porém com uma mudança exigindo tarja preta. Voltou para a câmara dos 
deputados devido a introdução da tarja preta. Então de 2014 a 2017 a ação do 
Congresso Nacional praticamente colocou em segundo plano o modelo regulatório 
da ANVISA. Em julho de 2017 o projeto foi aprovado e o Presidente Temer 
sancionou. O que restou a ANVISA foi entrar com uma ação direta de 
insconstitucionalidade no Supremo Tribunal Federal, pelo qual a lei antevê a 
regularidade dos órgãos de vigilância é de 1976, que foi referendada pela lei de 
1999. Esse problema é muito grave, pois desautoriza os marcos regulatórios 
proconizados pelos poderes de vigilância do estado quando é delegado à Câmara 
dos deputados decidir o que é bom para a população, sem ter nenhuma segurança e 
sem eficácia; portanto com altíssimo risco a saúde, sem inclusive que o órgão 
regulatório tenha a capacidade de fazer a regulação, porque está liberado. Em 
síntese pode-se concluir que as medidas anteriores do controle redundaram em 
completo fracasso e que outra metodologia que não seja por intermédio da coerção 
do uso, por qualquer que seja a técnica seja empregada (60). 
Os problemas de saúde subsequentes à obesidade demandam despesas 
altas para os serviços de saúde e medicamentos, que, em 2009, recaíram para as 
famílias (53,1%) e para o setor público (46,9%) (61). Dessa forma, compreende-se 
que tratar as doenças decorrentes da obesidade é muito mais caro do que prevení-
las. 
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2. JUSTIFICATIVA 
A realização do presente trabalho justifica-se pela importância da 
compreensão dos aspectos ligados à percepção da imagem corporal de 
adolescentes. A percepção da autoimagem condizente com a real situação do corpo, 
torna-se pré-requisito para qualquer iniciativa no sentido de tomar medidas para 
buscar a eutrofia, sejam elas por alteração de hábito alimentar, atividade física, 
dietas, apoio psicológico ou tratamento. Por sua vez, a distorção da real situação 
corporal, associada à insatisfação do indivíduo, levam a atitudes que agravam a 
saúde e o bem-estar. Essas distorções da imagem corporal podem levar a uma 
baixa autoestima e, diante disso, passa-se a utilizar de diversos métodos, lícitos ou 
ilícitos, como dietas restritivas, uso de purgativos, drogas para emagrecer ou fazer 
exercícios em excesso, podendo causar danos graves à saúde, além de promover 
distúrbios de comportamento, depressão e distúrbios alimentares resultando em 
afastamento familiar e social (2,6–9,14).  
O local do estudo foi o município de Diadema, o quarto município mais 
populoso da Região do Grande ABCD, detendo o terceiro maior PIB do ABCD. 
Diadema foi escolhida por ser uma população vulnerável, cuja definição do termo é 
complexo por estar relacionado a fatores individuais, socioeconômicos e culturais. 
Os indivíduos dessa população estão sujeitos a diversos fatores que impactam no 
processo de saúde e doença. Espera-se que este trabalho contribua com a 
construção de abordagens educativas no contexto da satisfação corporal ligada a 
obesidade na adolescência que valorizem não somente os aspectos físicos, mas 
também os mentais e sociais por meio de visão interdisciplinar (62). 
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3. OBJETIVOS 
3.1 Objetivo Geral 
Analisar o grau de satisfação corporal de adolescentes do ensino fundamental 
II e médio do município de Diadema - SP. 
3.2 Objetivos específicos 
1) Avaliar o grau de satisfação corporal, que julga ter (imagem real) e 
gostaria de ter (imagem ideal), tendo como base uma escala de silhuetas; 
2)  Quantificar o grau de satisfação corporal entre os adolescentes do ensino 
fundamental II e médio; 
3) Investigar variáveis clínicas e sociodemograficas associados a percepção e 
satisfação da imagem corporal. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 
4.1 Delineamento da pesquisa 
 Foi feito levantamento epidemiológico de corte transversal, que representou o 
universo de estudantes do 6º ao 9º ano do ensino fundamental II e 1º ao 3º ano do 
ensino médio, de escolas públicas estaduais do município de Diadema – São Paulo. 
Todos os escolares cursando o ensino fundamental II e o ensino médio 
matriculados nas escolas estaduais de Diadema no ano de 2017 foram elegíveis 
para participar da pesquisa. 
4.2 Amostragem 
Foram realizados dois cálculos de tamanho da amostra: um contemplando o 
ensino fundamental II e outro contemplando o ensino médio. Em cada um desses 
cálculos foi realizada uma amostragem por conglomerados em dois estágios: 
primeiro sorteou-se uma amostra aleatória sem reposição de escolas 
(conglomerados do estágio 1). Após isso, dentro de cada escola sorteada, sorteou-
se uma amostra aleatória simples de alunos do ensino fundamental II (6º, 7º, 8º e 9º 
ano) e outra amostra aleatória simples de alunos do ensino médio (1º, 2º e 3º ano). 
Dentre as 36 escolas estaduais, 35 responderam ao e-mail desta pesquisa. 
Entre as 35 escolas foi feito um sorteio e 14 foram escolhidas. Inicialmente, os pesos 
amostrais foram calculados para as escolas como segue: 14 escolas foram 
sistematicamente selecionadas; 12 escolas concordaram em participar (índice de 
aceite das escolas = 85,7%). Então um fator de ajuste de não resposta foi calculado 
para fazer as 12 escolas se assemelharem a seleção original das 14 escolas. O 
peso da escola utilizado nas análises foi o inverso da probabilidade da escola ser 
sorteada. O peso do aluno foi o inverso da probabilidade de ele ser sorteado na 
escola. Para as análises populacionais o peso final de um aluno foi o produto entre o 
peso final da escola e o peso do aluno dentro da escola.  
Supondo-se uma prevalência de insatisfação com o corpo de 40%, uma vez 
que não há estudos prévios sobre esse assunto na população a ser abordada nesse 
estudo, optou-se por uma prevalência alta para efeito de cálculo. Adotou-se como 
precisão da estimativa o valor de 10% e nível de significância de 5% o que produziu 
um tamanho de amostra de 576 adolescentes. Ou seja, se fosse uma amostra 
aleatória simples, seria necessário 576 adolescentes para o ensino fundamental II e 
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576 adolescentes para o ensino médio. 
Foi estabelecido o erro máximo relativo em 5% com 95% de confiança para 
se estimar a prevalência de insatisfação com o corpo dentro das escolas. Além 
disso, por se tratar de amostra estratifica por conglomerados, considerou-se uma 
variação por conglomerados (correção do efeito do desenho) de 2,0 e levando-se 
em conta uma possível taxa de recusa 50%, 2.304 estudantes deveriam ser 
abordados em cada um dos ensinos. 
Após a obtenção das listas de escolas e número de adolescentes 
matriculados em cada um dos anos de interesse da pesquisa foi realizado o sorteio 
tanto das escolas como das classes que responderam à pesquisa resultando na 
aplicação de 4.180 questionários, sendo do ensino fundamental II 2.438 e do médio 
1.742. Foram excluídos da amostragem os estudantes que faltaram à aula no dia da 
coleta de dados e aqueles que se recusavam a participar da pesquisa. Somente os 
questionários em branco foram excluídos da amostragem, sendo os questionários 
dos alunos que faltaram no dia. 
4.3 Instrumentos de pesquisa 
Os dados foram coletados por meio de um questionário, de 
autopreenchimento e anônimo, elaborado pelo Centro Brasileiro de Informações 
sobre Drogas Psicotrópicas (CEBRID). O questionário contém questões de múltipla 
escolha abordando características como gênero, idade, estrutura familiar e escalas 
de silhuetas. As questões de idade, peso e altura foram autorreferidas e inseridas no 
software AnthroPlus (63) para definir o estado nutricional pelo do cálculo do escore-
z, classificando os sujeitos da pesquisa nas categorias preconizadas pela OMS, 
sendo magreza acentuada, magreza, eutrofia, sobrepeso, obesidade e obesidade 
grave, segundo o IMC para idade. 
O questionário apresenta duas perguntas referente às escalas de silhuetas 
iguais, a 7 e 24, em que cada aluno responderá como julga ser seu corpo (imagem 
real – pergunta nº 7) e como gostaria que o mesmo fosse (imagem ideal – pergunta 
nº 24). A escala possui 9 figuras (silhuetas), a silhueta 5 é o meio da escala, 
definindo a categoria de eutrofia, assim como os valores de 4 para baixo define a 
categoria magreza e magreza acentuada. No caso das silhuetas maiores que 5 
definem as categorias de sobrepeso, obesidade e obesidade grave (Apêndice 1). A 
comparação das duas perguntas resulta na avaliação da satisfação ou insatisfação 
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de adolescentes com seus próprios corpos. Por exemplo: um aluno respondendo 
que julga ter a silhueta 6 e que gostaria de ter a silhueta 4 é avaliado como tendo o 
desejo de perder peso (igual a -2 pontos). Não significando estar obrigatoriamente 
na categoria eutrófica; por exemplo um aluno que respondeu que sua silhueta é a 7 
e que gostaria de se manter na silhueta 7, demonstra estar satisfeito com seu corpo, 
isso não necessariamente implica em estar eutrófico.  
A escala de silhuetas utilizada foi elaborada pelo CEBRID que realizou um 
estudo com teste-reteste com alta correlação entre os dados do teste e aqueles do 
reteste realizado depois de 21 dias do teste, com valores concordantes pelo Índice 
Kappa, e as análises de correlações do IMC com as silhuetas foram baseadas no 
trabalho de Kakeshita et al. (35), que aborda diferentes métodos e escalas de 
silhuetas para avaliar a imagem corporal e afirma que peso e altura autorreferidos 
possuem acurácia, ou seja, os dados relatados são aproximadamente os mesmos 
quando medidos. 
4.4 Desenvolvimento da pesquisa 
O número de estudantes por ensino fundamental II e médio foi encontrado 
pelo site na internet da Diretoria de Ensino de Diadema. Foram entregues os 
documentos (aprovação do comitê de ética em pesquisa e o projeto de pesquisa) 
para a Diretoria de Ensino de Diadema e esta aprovou a pesquisa via carta 
assinada. Somente com a carta de autorização da Diretoria de Ensino foi possível 
entrar em contato via telefone com o dirigente (em geral diretor da escola ou 
coordenador pedagógico), que passou seu email para receber a carta de 
autorização da Diretoria de Ensino, que anuanciava que os pesquisadores iriam 
entrar em contato e estavam autorizados a receber informações de estudantes por 
turma/ano e para agendar um horário com o Diretor (a) da escola. Uma vez 
apresentada e aprovada a pesquisa pelo diretor foi marcada a data para a coleta de 
dados, que seria por meio de questionário anônimo e de autopreenchimento.  
Este trabalho foi realizado no município de Diadema por supervisores 
designados pelo grupo de pesquisa CEBRID. Para garantir a padronização do 
preenchimento do questionário os aplicadores do questionário foram treinados 
previamente. 
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4.5 Coleta de dados 
A aplicação do questionário foi realizada em sala de aula, coletivamente, em 
que o aplicador esteve presente durante todo o preenchimento. Os alunos 
receberam uma breve explicação sobre como preencher o questionário nos 
momentos iniciais, assim como foram informados de que o preenchimento do 
questionário não é obrigatório, tendo a liberdade de devolvê-lo em branco e sobre o 
sigilo de informações. As aplicações foram simultâneas em horário acordado com a 
escola para todas as turmas de cada escola. Ao final do período de aplicação, os 
alunos entregaram ao aplicador seu questionário, e esse colocou dentro de um 
envelope localizado à frente da sala de aula, que foi lacrado logo em seguida pelo 
aplicador assim que todos devolveram os questionários. 
Após a aplicação, para o controle na digitação dos dados e análise de cada 
escola, os questionários foram numerados com código preestabelecido (com 
informações sobre a escola, a turma e o turno). A cada escola incluída na pesquisa, 
os aplicadores também preencheram uma ficha de campo com informações sobre 
as ocorrências durante a aplicação, número total de alunos presentes e alunos 
faltantes, número de recusas, para controle da equipe de pesquisa. 
4.6 Análise estatística 
Os dados foram analisados no programa estatístico STATA/SE versão 14.2, 
considerando-se os pesos amostrais decorrentes da amostragem complexa, 
conforme descrito anteriormente. Variáveis qualitativas foram apresentadas em 
número (frequência absoluta), porcentagem (frequência relativa ponderada - %wgt) 
e intervalos de confiança de 95% (IC95%). Todas as porcentagens apresentadas no 
trabalho levaram em conta o peso amostral e, por esse motivo, nem sempre 
representam a mesma porcentagem esperada para aquele número de sujeitos no 
universo considerado. Variáveis numéricas foram descritas por meio do cálculo de 
média ± desvio padrão. 
Inicialmente foi realizada a caracterização da amostra de cada um dos ciclos 
de ensino e a descrição de todas as variáveis contidas no questionário. 
Com o objetivo de identificar os principais fatores associados à insatisfação 
do corpo em cada um dos ciclos de ensino foram ajustados modelos de regressão 
logística multinomial considerando a “insatisfação do corpo” como variável resposta. 
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As variáveis independentes avaliadas foram as sociodemográficas e clínicas. Para 
facilitar a interpretação e melhorar a precisão das estimativas, algumas categorias 
com baixas frequências foram agrupadas. Em uma primeira etapa, as variáveis 
foram analisadas isoladamente por meio da construção de tabelas de frequência de 
dupla e entrada, e por modelos de regressão logística multinomial simples (análise 
univariada). Em seguida ajustou-se um modelo de regressão logística multinomial 
múltiplo (abordagem multivariada), no qual foram incluídas as variáveis que 
apresentaram p-valor menor do que 20% (p<0,20) na análise univariada. A partir de 
um modelo multivariado inicial, as variáveis sem significância estatística foram 
excluídas passo a passo até se chegar a um modelo final apenas com as variáveis 
que apresentaram significância. Os resultados das análises de regressão logística 
multinomial foram apresentados em “odds ratio” (OR) e respectivo IC95%. 
 Todos os testes utilizados foram bilaterais, e um p-valor menor do que 5% 
(p<0,05) foi considerado como estatisticamente significante. Todas as análises foram 
realizadas no software STATA/SE 14.2. 
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4.7 Comitê de Ética 
O trabalho foi submetido à aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 
da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), fazendo parte do projeto maior 
cujo protocolo é 21533313.5.0000.5505 no ano de 2014 (ANEXO 1). Respeitou em 
todos os momentos os seguintes preceitos éticos: a voluntariedade, tendo o 
entrevistador apresentado de forma compreensível ao sujeito da pesquisa os 
objetivos dela e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua 
concordância em participar do projeto; o participante da pesquisa foi também 
informado de que poderia desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, 
sem prejuízo de seus benefícios de direito como cidadão comum ou qualquer 
impacto em suas relações com a escola ou família. 
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5. RESULTADOS 
5.1 Ensino Fundamental II 
Os dados descritivos referentes a sexo, idade, ano de curso, raça e IMC 
estão apresentados na Tabela 1. Houve predominância das raças parda e negra 
com mais da metade da população. Dos 2.438 estudantes do ensino fundamental 
II, somente 898 estudantes responderam às informações para se calcular o IMC. 
Em relação à classificação do estado nutricional pela OMS, por meio do cálculo 
do escore z, percebe-se que, entre os estudantes que responderam o peso e 
altura autorreferidos, a maioria está na categoria de eutrofia (69,7%).  
 
Tabela 1: Distribuição de adolescentes do ensino fundamental II de acordo com os dados 
sociodemográficos. Diadema, 2017. 
Variáveis N %Wgt IC95% 
Sexo 2.438   
Feminino 1.174 48,3 46,3; 50,2 
Masculino 1.264 51,7 49,7; 53,7 
Idade (anos) 2.438 13,4 ± 0,1 13,3; 13,5 
Ano de curso 2.438   
6º ou 7º 1.179 49,9 44,2; 55,6 
8º ou 9º 1.259 50,1 44,4; 55,8 
Raça 2.422   
Branca 788 32,9 28,5; 37,7 
Negra 409 17,0 15,4; 18,7 
Parda 1.031 42,6 38,3; 47,0 
Amarela 
Indígena 
96 
98 
3,6 
3,9 
2,6; 5,1 
3,1; 4,8 
IMC 898   
Magreza Acentuada 20 2,6 1,6; 4,3 
Magreza 27 2,8 2,0; 3,8 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 
Obesidade grave 
624 
163 
53 
11 
69,7 
17,6 
5,9 
1,4 
66,4; 72,8 
15,3; 20,1 
4,5; 7,9 
0,6; 3,0 
%Wgt: weighted percent = porcentagem ponderada
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A Tabela 2 mostra a opinião dos estudantes em relação à sua imagem 
corporal, sendo que 43,5% dos estudantes responderam estar satisfeitos com seu 
corpo. O número de insatisfação entre os estudantes representa mais da metade 
(56,5%), sendo que 38,3% desejariam diminuir sua silhueta e 18,2% aumentá-la. 
Os demais dados da Tabela 2 mostram a percepção que cada estudante tem a 
respeito da opinião de sua mãe, pai, irmãos ou parentes próximos e também 
sobre a opinião amigos sobre seu corpo. A categoria que teve mais destaque na 
opinião dos familiares e amigos foi o nem gordo e nem magro e em segundo lugar 
a categoria magro. A maioria dos alunos não se sente criticada pelos pais (88,1%) 
e nem pelos amigos (81,6%) e 88,8% responderam que faziam alguma atividade 
física fora da escola, enquanto 57,3%, dentro. 79,4% dos alunos relataram não 
namorar dentro da escola, e 68,2% relataram não namorar fora da escola. 12,5% 
relataram deixar de frequentar passeios, piscinas e festas por causa do corpo ou 
aparência. 
27	
	
 
Tabela 2: Distribuição de adolescentes do ensino fundamental II de acordo com 
características da imagem. Diadema, 2017. 
Variáveis N %Wgt IC95% 
Como sou 2.438   
> 5 1.323 54,6 52,5; 56,6 
= 5 
< 5 
627 
488 
25,5 
19,9 
23,2; 27,9 
17,9; 22,1 
Como gostaria de ser 2.438   
> 5 
= 5 
< 5 
1.775 
516 
147 
72,8 
21,2 
6,0 
70,4; 75,0 
19,5; 23,0 
4,9; 7,4 
Diferença entre como sou e gostaria de ser  2.438   
> 5 (gostaria de engordar) 439 18,2 16,1; 20,5 
= 5 (sou como gostaria) 
< 5 (gostaria de emagrecer) 
1.069 
930 
43,5 
38,3 
39,5; 47,6 
35,1; 41,5 
Insatisfação corporal  2.438   
Não 1.069 43,5 39,5; 47,6 
Sim 1.369 56,5 52,4; 60,5 
Mãe/ madrasta acha 2.424   
Muito magro 115 4,6 3,7; 5,5 
Magro 628 26,0 24,3; 27,7 
Nem magro nem gordo 1.062 43,7 41,2; 46,2 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
296 
29 
294 
12,1 
     1,2 
12,4 
10,3; 14,1 
0,7; 2,1 
10,6; 14,5 
Pai/ padrasto acha 2.410   
Muito magro 112 4,7 3,7; 5,9 
Magro 575 23,8 21,2; 26,7 
Nem magro nem gordo 891 37,6 35,7; 39,6 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
298 
24 
510 
12,5 
1,0 
20,4 
11,6; 13,5 
0,6; 1,5 
18,3; 22,7 
Irmãos/ parente acham 2.415   
Muito magro 139 5,8         4,8; 7,1 
Magro 
Nem magro nem gordo 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
632 
861 
313 
41 
429 
26,1 
35,6 
13,2 
1,8 
17,5 
24,2; 28,1 
32,9; 38,2 
11,3; 15,3 
1,2; 2,8 
16,0; 19,2 
Amigos acham 2.429   
Muito magro 
Magro 
Nem magro nem gordo 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
106 
663 
942 
260 
51 
407 
4,2 
27,5 
38,0 
10,6 
2,2 
17,5 
3,2; 5,6 
25,6; 29,5 
34,9; 41,3 
9,5; 11,8 
1,6; 3,0 
15,5; 19,6 
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Tabela 2: (cont.) Distribuição de adolescentes do ensino fundamental II de acordo com 
características da imagem. Diadema, 2017. 
Variáveis N %Wgt IC95% 
Pais criticam 2.408   
Não 
Sim 
2.126 
282 
88,1 
11,9 
87,1; 88,9 
11,1; 12,8 
Amigos criticam 2.429   
Não 
Sim 
1.994 
435 
81,6 
18,4 
78,6; 84,2 
15,8; 21,4 
Namora na escola 2.405   
      Não 1.896 79,4 75,1; 83,1 
      Sim 509 20,6 16,9; 24,9 
Namora fora escola 2.410   
      Não 1.641 68,2 66,3; 70,1 
      Sim 769 31,8 29,9; 33,7 
Deixa de frequentar lugares por causa do 
corpo 2.422  
 
      Não 2.139 87,5 84,0; 90,3 
      Sim 283 12,5 9,7; 16,0 
%Wgt: weighted percent = porcentagem ponderada 
 
Entre os adolescentes, 66,8% e 85,9% afirmaram nunca ter feito nenhum 
tratamento para emagrecer ou engordar, respectivamente. Entre os que fizeram 
algum tratamento, 6,1% afirmaram ter utilizado medicamentos para emagrecer 
(2,1%) ou engordar (4,0%). Contudo, apenas 0,9 dos escolares responderam ter 
adotado a psicoterapia como estratégia para emagrecer (0,3%) ou engordar 
(0,6%). A dieta também foi referida como medida para emagrecer por 15,8% 
sendo 7,2% sem acompanhamento por profissional de saúde, e para engordar 
por 4,2%, sendo 2,4% sem acompanhamento. A atividade física foi citada como 
conduta para emagrecer por 23,7% dos estudantes e por 6,3% dos que tentaram 
engordar. Entre os adolescentes, 34,2% afirmaram ter um ídolo podendo ser um 
artista, blogueiro ou cantor de que gostariam de ter o corpo parecido. Ambas as 
questões acima não foram analisadas nesta dissertação devido ao curto tempo, 
mas serão incluídas no artigo. 
5.1.1 Variáveis associadas ao grau de satisfação corporal: 
análise bivariada 
As Tabelas 3, 4 e 5 mostram o grau de satisfação corporal de 
adolescentes de acordo com sexos a partir da imagem que julgam ter (imagem 
real) e gostariam de ter (imagem ideal), ou seja, a mesma silhueta para imagem 
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real e ideal. As células na cor cinza mostram a satisfação do adolescente com o 
seu corpo, isto é, elas marcaram os mesmos números de silhuetas tanto para o 
corpo real como para o ideal. As células em rosa mostram os adolescentes que 
querem emagrecer, pois escolheram uma silhueta na imagem ideal menor do que 
escolheram na imagem real. As células em amarelo mostram que os 
adolescentes que querem engordar escolheram uma silhueta na imagem maior 
ideal do que escolheram na imagem real.  
De acordo com a Tabela 3, observa-se que, independente do sexo, a 
satisfação com o corpo (parte em cinza), foi mais frequente na silhueta 4 
representando 24,3%. Entretanto apenas 9,6% dos adolescentes se avaliaram 
satisfeitas quando se percebem com a silhueta 5, valor de eutrofia para a escala. 
Entre os insatisfeitos que gostariam de emagrecer (parte rosa), 11,9% dos que 
julgam ter silhueta 5 gostariam de ter silhueta 4. Entre os que gostariam de engordar 
(parte amarela), 6,8% julgavam ter silhueta 3 e gostariam de ter a silhueta 4.  
Tabela 3: Distribuição das 2.438 adolescentes de ambos os sexos do ensino fundamental II, 
expressa em %, entre as variáveis “Como Sou” e “Como Gostaria de Ser”. Diadema, 2017. 
 Como Gostaria de Ser  
ComoSou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 
1 0,03% 0,03% 0,03% 0,05% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,05% 0,19% 
2 0,04% 0,39% 0,74% 1,68% 0,07% 0,09% 0,00% 0,00% 0,00% 3,00% 
3 0,03% 0,29% 6,17% 6,85% 1,52% 0,25% 0,00% 0,00% 0,03% 15,14% 
4 0,12% 0,63% 5,48% 24,32% 5,10% 0,49% 0,00% 0,00% 0,12% 36,26% 
5 0,05% 0,11% 2,82% 11,99% 9,57% 0,85% 0,04% 0,00% 0,04% 25,47% 
6 0,00% 0,17% 0,83% 5,56% 2,48% 2,00% 0,11% 0,00% 0,08% 11,22% 
7 0,06% 0,05% 0,43% 2,47% 1,85% 0,65% 0,84% 0,00% 0,00% 6,35% 
8 0,00% 0,03% 0,15% 0,96% 0,64% 0,12% 0,00% 0,20% 0,00% 2,10% 
9 0,13% 0,00% 0,05% 0,03% 0,00% 0,00% 0,05% 0,00% 0,00% 0,27% 
Total 0,47% 1,71% 16,68% 53,92% 21,22% 4,45% 1,05% 0,20% 0,32% 100,00% 
           
   Gostaria de emagrecer      
   Gostaria de engordar      
  Satisfeito      
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De acordo com a Tabela 4, observa-se que, entre o sexo feminino, a 
satisfação com o corpo (parte em cinza), foi mais frequente na silhueta 4 
representando 19,7%. Apenas 8,2% dos adolescentes se avaliaram satisfeitas 
quando se perceberam com a silhueta 5, valor de eutrofia para a escala. Porém, 
entre os insatisfeitos que gostariam de emagrecer (parte rosa), 12,9% dos que 
julgaram ter silhueta 5 gostariam de ter silhueta 4. Entre os que gostariam de 
engordar (parte amarela), 6,6% julgavam ter silhueta 3 e gostariam de ter a silhueta 
4. 
Tabela 4: Distribuição de adolescentes do sexo feminino ensino fundamental II, expressa em %, 
entre as variáveis “Como Sou” e “Como Gostaria de Ser”. Diadema, 2017. 
 Como Gostaria de Ser  
ComoSou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 
1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,16% 
2 0,00% 0,59% 0,85% 1,64% 0,12% 0,19% 0,00% 0,00% 0,00% 3,39% 
3 0,06% 0,36% 5,25% 6,65% 1,08% 0,45% 0,00% 0,00% 0,00% 13,85% 
4 0,25% 0,44% 6,65% 19,79% 5,49% 0,53% 0,00% 0,00% 0,17% 33,33% 
5 0,00% 0,16% 3,87% 12,91% 8,29% 0,70% 0,09% 0,00% 0,00% 26,01% 
6 0,00% 0,23% 1,18% 6,71% 2,90% 1,63% 0,03% 0,00% 0,00% 12,67% 
7 0,13% 0,05% 0,88% 3,04% 1,42% 0,70% 0,76% 0,00% 0,00% 6,98% 
8 0,00% 0,07% 0,31% 1,65% 0,94% 0,17% 0,00% 0,28% 0,00% 3,42% 
9 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 0,00% 0,00% 0,19% 
Total 0,52% 1,90% 19,05% 52,49% 20,24% 4,36% 0,99% 0,28% 0,17% 100,00% 
           
   Gostaria de emagrecer      
   Gostaria de engordar      
  Satisfeito      
De acordo com a Tabela 5, observa-se que, entre o sexo masculino, a 
satisfação com o corpo (parte em cinza), foi mais frequente na silhueta 4 
representando 28,5%, entretanto apenas 10,7% dos adolescentes se avaliaram 
satisfeitas quando se percebem com a silhueta 5, valor de eutrofia para a escala. 
Porém, entre os insatisfeitos que gostariam de emagrecer (parte rosa), 11,1% dos 
que julgam ter silhueta 5, mas gostariam de ter silhueta 4. Entre os que gostariam de 
engordar (parte amarela), 7% julgavam ter silhueta 3, mas gostariam de ter a 
silhueta 4. 
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Tabela 5: Distribuição de adolescentes do sexo masculino ensino fundamental II, expressa em %, 
entre as variáveis “Como Sou” e “Como Gostaria de Ser”. Diadema, 2017. 
 Como Gostaria de Ser  
Como Sou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 
1 0,06% 0,07% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,09% 0,22% 
2 0,07% 0,20% 0,63% 1,71% 0,03% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,65% 
3 0,00% 0,23% 7,03% 7,04% 1,92% 0,07% 0,00% 0,00% 0,06% 16,34% 
4 0,00% 0,81% 4,39% 28,55% 4,73% 0,44% 0,00% 0,00% 0,06% 38,99% 
5 0,10% 0,06% 1,84% 11,13% 10,77% 0,99% 0,00% 0,00% 0,08% 24,96% 
6 0,00% 0,11% 0,50% 4,48% 2,08% 2,35% 0,19% 0,00% 0,16% 9,87% 
7 0,00% 0,06% 0,00% 1,95% 2,24% 0,60% 0,91% 0,00% 0,00% 5,76% 
8 0,00% 0,00% 0,00% 0,32% 0,35% 0,08% 0,00% 0,12% 0,00% 0,87% 
9 0,19% 0,00% 0,09% 0,06% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,34% 
Total 0,42% 1,53% 14,47% 55,25% 22,13% 4,53% 1,10% 0,12% 0,45% 100,00% 
           
   Gostaria de emagrecer      
   Gostaria de engordar      
  Satisfeito      
A Tabela 6 mostra o grau de satisfação corporal segundo sexo. 36,5% dos 
adolescentes do sexo feminino estão satisfeitas, já do masculino, 49,9%. A 
insatisfação do corpo querendo engordar é a mesma em ambos os sexos, 18% e a 
insatisfação do corpo querendo emagrecer é maior no sexo feminino (45,2%) que no 
masculino (31,7%). 
Tabela 6: Associação entre grau de satisfação corporal e sexo de adolescentes do ensino 
fundamental II. Diadema, 2017. 
Sexo Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de Emagrecer Total  N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95%  P 
Feminino 441 36,5 31,3; 42,1 200 18,1 15,2; 21,4 533 45,2 40,7; 49,9 1.174 <0,001 
Masculino 628 49,9 45,8; 54,0 239 18,2 16,1; 20,5 397 31,7 27,9; 35,7 1.264  
Total 1.069 43,5 39,5; 47,6 439 18,2 16,1; 20,4 930 38,2 35,1; 41,5 2.438  
A Tabela 7 mostra o grau de satisfação corporal entre raças. Entre os 
adolescentes da raça negra e parda, 45,2% estão satisfeitas. Já na raça branca, 
amarela e indígena, 40,8%. A insatisfação do corpo querendo engordar na raça 
negra e parda é de 18,4%, e branca, amarela e indígena 17,8%. E a insatisfação do 
corpo querendo emagrecer na raça negra e parda é 36,1%, e na raça branca, 
amarela e indígena é 41,3%. 
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Tabela 7: Associação entre grau de satisfação corporal e raça no ensino fundamental II. Diadema, 
2017. 
Raça 
Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de Emagrecer Total P 
N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95%  
Negra e Parda 644 45,4 41,1; 49,7 271 18,4 16,5; 20,5 525 36,1 32,6; 39,7 1.440 0,097 
Branca, Amarela e 
Indígena 419 40,8 35,6; 46,2 166 17,8 14,3; 22,0 397 41,3 36,7; 46,1 982 
 
Total 1.063 43,5 39,4; 47,7 437 18,2 16,1; 20,4 922 38,2 35,0; 41,5 2.422  
 
Entre os 2.438 que participaram de estudo no ensino fundamental II, 931 
(38,5%) assinalaram saber seu peso e altura. Os estudantes que não sabiam a 
altura foram 590 (23,8%); os que não sabiam seu peso foram 242 (10,1%); os que 
não sabiam nem o peso nem a altura foram 675 (27,4%). Mas os que de fato 
preencheram o questionário relatando seu peso e altura foram apenas 898 (36,8%), 
e somente para esses o cálculo do IMC foi realizado. Esses dados podem ser vistos 
na Tabela 8, possuindo também dados estratificados por sexo. 
Tabela 8: Distribuição de adolescentes de acordo com o desconhecimento das medidas 
antropométricas por sexo no ensino fundamental II. Diadema, 2017.  
Variáveis 
Total Feminino Masculino 
N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% 
Sei ambos 931 38,5 34,2; 43,1 485 42,0 36,6; 47,6 446 35,5 31,0; 39,8 
Não sei Altura 590 23,8 19,8; 28,2 246 19,8 15,5; 25,5 344 27,4 23,9; 31,2 
Não sei Peso 242 1,0 0,7; 12,8 160 14,2 11,0; 18,2 82 0,62 0,4; 0,8 
Não sei ambos 675 27,4 24,8; 30,3 283 23,8 19,1; 29,1 392 30,9 29,2; 32,7 
Total 2.438   1.174   1.264   
A Tabela 9 mostra a associação entre insatisfação corporal e o IMC. Os 
adolescentes que estão na categoria de eutrofia 49,6% estão satisfeitas com seus 
corpos, 22,7% querem engordar e 27,5% querem emagrecer. Entre os adolescentes 
que estão na categoria de sobrepeso 32,1% estão satisfeitas, 0,2% querem 
engordar e 66% querem emagrecer. Em relação aos adolescentes na categoria de 
obesidade 27,9% estão satisfeitos, 0,5 querem engordar e 66,8% querem 
emagrecer. A categoria de obesidade grave possui valores muito semelhantes com a 
categoria obesidade. Os adolescentes na categoria de magreza, 33,3% estão 
satisfeitas, 59,2% querem engordar e 0,7% querem emagrecer. A categoria de 
magreza acentuada possui valores muito semelhantes com a categoria de magreza. 
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Tabela 9: Associação entre grau de satisfação corporal e IMC de adolescentes do ensino 
fundamental II. Diadema, 2017. 
Classificação Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de Emagrecer Total 
N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N % Wgt IC 95%  
Magreza Acentuada 9 33,4 11,6; 65,7 8 53,3 19,6; 84,3 3 13,7 0,03; 40,3 20 
Magreza 9 33,3 12,7; 63,1 16 59,2 33,2; 80,8 2 0,7 0,18; 26,2 27 
Eutrofia 319 49,6 43,2; 56,0 142 22,7 18,6; 27,5 163 27,5 23,7; 31,8 624 
Sobrepeso 56 32,1 23,7; 41,9 4 0,2 0,0; 0,5 103 66,0 56,6; 74,3 163 
Obesidade 14 27,9 16,6; 42,9 3 0,5 0,0; 17,5 36 66,8 50,3; 80,1 3 
Obesidade Grave 2 22,6 0,3; 69,7 1 0,9 0,0; 43,3 8 67,9 31,9; 90,5 11 
Total 409   174   315   898 
De acordo com a Tabela 10, as variáveis associadas ao grau de satisfação 
corporal, para ambos os sexos, foram o IMC e a percepção dos estudantes sobre 
a opinião da mãe, pai, irmãos ou parentes próximos e amigos; receber críticas 
de pais e amigos. O ano de ensino, a prática de atividade física e deixar de 
frequentar lugares por motivos do corpo ou aparência foram variáveis 
significantes para o público feminino, diferente do sexo masculino, que não houve 
significância.  
34	
	
 
Tabela 10: Distribuição univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino 
fundamental II estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
Feminino Masculino 
Variáveis Total Satisfeito Gostaria de Engordar 
Gostaria de  
emagrecer  Total Satisfeito 
Gostaria de 
Engordar 
Gostaria de 
Emagrecer  
 N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% P N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% P 
Raça 
Negra e Parda 702 60,3 55,3; 65,1 268 63,8 58,4; 68,9 121 59,5 51,6; 66,8 313 57,7 49,2; 65,8 0,302 738 58,9 52,9; 64,6 376 60,9 54,1; 67,3 150 61,2 50,7; 70,8 212 54,3 48,0; 60,5 0,141 
Branca e Amarela 469 39,6 34,8; 44,7 172 36,1 31,0; 41,5 79 40,4 33,1; 48,3 218 42,2 34,1; 50,7  513 41 35,4; 47,0 247 39,0 32,6; 45,8 87 38,7 29,1; 49,3 179 45,6 39,4; 51,9  
Ano de Ensino             0,001 1.251   623   237   391   0,509 
6º ou 7º Ano 560 48,1 42,9; 53,3 240 55,1 48,2; 61,9 77 39,1 33,5; 44,9 243 46 39,9; 52,3  619 51,5 43,9; 59,0 308 52,1 43,1; 60,9 104 47,5 39,6; 55,5 207 52,8 43,0; 62,5  
8º ou 9º Ano 614 51,8 46,6; 57,0 201 44,8 38,0; 51,8 123 60,8 55,0; 66,4 290 53,9 47,6; 60,1  645 48,4 40,9; 56,0 320 47,8 39,0; 56,8 135 52,4 44,4; 60,3 190 47,2 43,4; 56,9  
IMC             <0,001              
Eutrofico 345 73,1 70,7; 75,4 157 81,8 75,7; 85,6 81 83,4 72,4; 90,6 107 58,9 52,3; 65,2  279 65,7 60,6; 70,4 162 76,2 67,5; 83,1 61 76,4 64,1; 85,5 56 45,3 33,6; 57,2 <0,001 
Magro 24 0,58 0,3; 0,9 9 0,4 0,2; 11,0 14 16,5 0,9; 2,7 1 0,006 0,0; 0,0  23 0,49 0,3; 0,8 9 0,3 0,1; 0,8 10 13,9 0,7; 2,6 4 0,2 0,1; 0,6  
Sobrepeso 77 16 14,0; 18,3 21 10,8 0,7; 15,8 0 0 0 56 3,07 2,4; 3,7  86 19,2 15,9; 23,1 35 14,6 10,6; 19,7 4 0,4 0,1; 1,0 47 33,4 23,5; 45,1  
Obeso 24 0,48 0,3; 0,7 6 0,3 0,1; 0,6 0 0 0 18 0,96 0,5; 15,8  40 10,1 0,7; 14,4 10 0,6 0,2; 14,4 4 0,5 0,2; 1,5 26 18,5 12,2; 27,0  
Mãe ou madrasta acha             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 529 45,2 42,7; 47,8 212 49,2 44,0; 54,4 55 27,9 22,5; 33,9 262 49 46,4; 51,7  533 42,2 38,4; 46,1 299 47,5 42,5; 52,6 63 26,6 20,7; 33,4 171 42,9 37,7; 48,3  
Magro 355 30,2 26,8; 33,8 164 36,4 31,0; 42,2 127 64,8 57,7; 71,3 64 11,2 0,8; 1,4  388 30,7 27,8; 33,8 196 30,6 25,9; 35,7 148 61,3 52,5; 69,4 44 1,3 0,9; 1,8  
Gordo 157 13,2 11,0; 15,8 22 0,4 0,3; 0,7 5 0,2 0,0; 1,0 130 24,3 2,0; 28,9  168 13,4 10,7; 16,7 38 0,6 0,3; 1,1 9 0,5 0,2; 12,3 121 29,5 23,9; 35,8  
Não sei 130 11,2 0,9; 13,3 42 0,9 0,6; 1,2 13 0,4 0,2; 1,00 75 15,3 11,2; 20,3  164 13,5 10,3; 17,5 88 15,5 10,0; 23,3 18 0,6 0,3; 1,1 58 14,2 10,6; 18,8  
Pai ou padrasto acha             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 434 38,2 35,0; 41,5 192 44,8 39,1; 50,5 45 23,9 17,7; 31,6 197 38,5 33,4; 43,9  457 37 34,2; 39,9 258 41,7 36,7; 46,9 55 21.6 16,7; 27,5 144 38,4 32,9; 44,3  
Magro 335 29,2 26,3; 32,3 150 34,2 29,2; 39,5 116 59,7 51,2; 67,7 69 1,3 0,9; 1,7  352 27,7 25,0; 30,4 183 28,7 24,9; 32,9 122 52,4 45,8; 58,9 47 1,1 0,9; 1,4  
Gordo 150 12,9 10,6; 15,6 23 0,4 0,2; 0,8 7 0,3 0,1; 0,7 120 23,2 20,3; 26,3  172 14,1 12,4; 16,0 41 0,7 0,4; 1,0 11 0,5 0,3; 0,9 120 30,1 26,5; 33,9  
Não sei 244 19,6 16,9; 22,5 72 16,1 11,5; 22,1 30 1,2 0,7; 20,0 142 25,1 20,7; 30,1  266 21,1 18,2; 24,3 138 22,3 17,7; 27,8 48 20,3 15,7; 25, 8 80 19,6 16,1; 23,8  
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Tabela 10: (cont.) Distribuição univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino 
fundamental II estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
Feminino Masculino 
Variáveis Total Satisfeito Gostaria de  Engordar 
Gostaria de  
emagrecer  Total Satisfeito 
Gostaria de  
Engordar 
Gostaria de 
Emagrecer  
 N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% P N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% P 
Irmão ou parentes 
acham             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 417 36,4 33,3; 39,6 168 39,9 35,2; 44,9 41 22,6 13,9; 34,5 208 39,1 35,4; 42,8  444 34,7 31,3; 38,2 259 41,2 35,2; 47,4 43 18,4 13,0; 25,4 142 33,9 27,0; 41,4  
Magro 366 31,5 27,6; 35,6 168 37,1 33,3; 41,0 130 65,6 51,2; 77,6 68 13,3 10,2; 17,1  405 32,3 30,6; 34,1 206 32,6 29,8; 35,6 144 60,9 53,1; 68,2 55 15,3 12,7; 18,3  
Gordo 178 15,3 12,4; 18,6 32 0,6 0,4; 1,0 3 0,1 0,0; 0,9 143 27,7 24,2; 31,6  176 14,6 11,7; 18,1 46 0,78 0,5; 1,1 9 0,37 0,1; 0,8 121 31,5 25,3; 38,5  
Não sei 204 16,7 13,6; 20,3 71 15,9 11,3; 21,9 23 10,5 0,7; 1,4 110 19,8 16,1; 24,1  225 18,2 15,8; 20,9 108 18,2 13,5; 24,1 1 16,8 12,6; 22,1 76 19,1 15,5; 23,4  
Amigos acham             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 460 38,6 34,0; 43,4 174 39,2 33,7; 45,1 39 18,6 12,1; 27,7 247 46,1 37,9; 54,5  482 37,4 33,9; 41,0 262 41,6 36,0; 47,5 61 24 18,1; 31,0 159 38,4 32,9; 44,3  
Magro 391 33,8 30,7; 37,1 175 39,7 33,4; 46,3 144 73,2 66,8; 78,7 72 1,34 0,9; 1,7  378 29,7 27,3; 32,2 205 31,9 27,6; 36,5 126 52,2 46,8; 57,6 47 13,3 10,7; 16,4  
Gordo 139 1,1 0,9; 1,4 19 0,3 0,2; 0,5 1 0,0 0,0; 0,0 119 22,3 18,3; 26,9  172 13,9 11,7; 16,5 34 0,5 0,3; 0,8 6 0,2 0,1; 0,5 132 33,1 28,3; 38,3  
Não sei 183 15,9 12,7; 19,6 72 17,4 13,2; 22,6 16 0,7 0,4; 1,2 95 18,1 14,0; 23,0  224 18,8 16,7; 21,2 123 20,6 17,7; 23,9 44 20,7 14,1; 29,4 57 14,9 11,4; 19,3  
Pais criticam             0,002             0,015 
Não 1000 84,7 82,2; 86,9 393 90,7 86,2; 93,8 163 78,7 72,6; 83,7 444 82,3 78,1; 85,8  1.126 91,2 89,7; 92,4 575 93,6 91,7; 95,0 201 85,9 79,3; 90,6 350 90,5 86,2; 93,6  
Sim 168 15,2 13,0; 17,7 45 0,9 0,6; 1,3 36 21,2 16,2; 27,3 87 17,6 14,1; 21,8  114 0,87 0,7; 1,0 40 0,6 0,4; 0,8 34 14,0 0,9; 20,7 40 0,9 0,6; 13,7  
Amigos criticam             0,006             <0,001 
Não 947 79,9 75,5; 83,7 374 84,4 76,7; 89,9 145 70,8 64,0; 76,8 428 79,9 75,8; 83,4  1.047 83,1 80,6; 85,3 561 89,7 85,9; 92,6 191 80,6 76,9; 83,9 295 74,1 69,2; 78,4  
Sim 224 20,1 16,2; 24,4 66 15,5 10,0; 23,2 54 29,1 23,1; 35,9 104 20,1 16,5; 24,1  211 16,8 14,6; 19,3 65 10,2 0,7; 14,0 45 19,3 16,0; 23,1 101 25,9 21,5; 30,7  
Faz Atividade física             0,062             0,482 
Não 133 1,1 0,7; 1,6 35 0,8 0,5; 1,4 38 16,8 10,6; 25,7 60 1,1 0,7; 1,7  43 0,4 0,2; 0,6 20 0,3 0,2; 0,4 10 0,4 0,2; 0,8 13 0,5 0,1; 13,8  
Sim 1.034 88,4 8,3; 9,2 405 91,2 85,1; 94,9 159 83,1 74,2; 89,3 470 88,2 82,3; 92,4  1.215 95,9 93,8; 97,3 604 96,7 95,3; 97,8 227 95,5 91,7; 97,6 384 94,7 86,1; 98,1  
Namora             0,119             0,511 
Não 713 62,1 55,7; 68,0 259 60,2 52; 67,9 136 68,5 61,6; 74,6 318 61 53,7; 67,8  693 56,3 51,9; 60,0 341 56,7 52,8; 60,6 123 53,3 47,7; 58,9 229 57,3 48,5; 65,6  
Sim 452 37,8 31,9; 44,2 176 39,7 32,0; 48,0 64 31,5 25,3; 38,4 212 38,9 32,1; 46,2  546 43,6 39,3; 48,0 272 43,2 39,4; 47,1 112 46,6 41,0; 52,2 162 42,6 34,3; 51,4  
Deixa de frequentar 
lugares             0,011             0,073 
Não 997 83,9 78,9; 87,9 406 91,5 85,4; 95,2 168 80,1 69,4; 87,7 423 79,4 73,1; 84,5  1.142 90,7 87,0; 93,5 576 93,0 88,3; 95,9 223 92,1 82,8; 96,5 343 86 80,0; 90,9  
Sim 169 16 12,0; 21,0 29 0,8 0,4; 1,4 32 19,8 12,2; 30,6 108 20,5 15,4; 26,8  114 0,9 0,6; 1,2 45 0,6 0,4; 11,6 15 0,78 0,3; 17,1 54 13,6 0,9; 1,9  
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Conforme pode ser verificado na Tabela 11, as variáveis que se mostraram 
associadas ao grau de satisfação corporal em ambos os sexos foram IMC, opiniões 
da mãe ou madrasta, pai ou padrasto, irmãos ou parentes próximos, amigos, 
receber críticas dos pais e amigos e deixar de frequentar lugares por motivos 
relacionados ao seu corpo ou aparência. As variáveis significantes somente para 
o sexo feminino foram ano de ensino e faz atividade física. Apenas raça esteve 
associada à insatisfação no sexo masculino. Todas essas variáveis associam-se a 
insatisfações de adolescentes com seu corpo e desejo de engordar ou emagrecer:  
Os meninos das raças brancas, amarelas ou indígenas têm 1,3 vezes mais 
chance de estarem insatisfeitos com seu corpo e quererem emagrecer quando 
comparados àqueles que são das raças negra e parda (p=0,031), o que não foi 
observado para as meninas. 
As meninas que cursam o final do ensino fundamental II (8º e 9º ano) têm 
mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos, conforme a Tabela 11, a 
qual mostra que quando estão cursando os dois anos finais, elas têm 1,9 vezes 
mais chance de quererem engordar (p=0,002) e 1,1 mais chances de quererem 
emagrecer (p=0,001) quando comparadas àquelas que cursam os anos iniciais (6º 
e 7º ano). Essa diferença não foi observada entre os meninos. 
Quando o IMC indica a categoria magreza, as meninas apresentam 3,2 vezes 
mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar 
(p=0,058), enquanto os meninos apresentam 4,1 vezes mais chance (p=0,011).  
Quando o IMC indicava a categoria magreza, as meninas apresentam 90% 
menos chance de quererem emagrecer (p=0,054), o que não foi observado entre os 
meninos. E quando o IMC indica a categoria sobrepeso as meninas apresentam 3,8 
vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer 
(p<0,001), enquanto os meninos apresentam 3,8 vezes mais chance (p=0,001). E 
quando o IMC indicava a categoria obesidade as meninas apresentam 4,3 vezes 
mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer 
(p=0,005), enquanto os meninos apresentavam 5,3 vezes mais chance (p=0,011). 
A respeito da percepção do adolescente sobre a opinião da mãe ou 
madrasta, quando essas acham as meninas magras (na visão do adolescente), há 
três vezes mais chance de que elas estejam insatisfeitas com seus corpos e 
quererem engordar (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 3,5 vezes mais 
chance (p<0,001) quando comparados àqueles satisfeitos. Quando a mãe ou 
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madrasta das meninas as acham magras, elas apresentam 70% menos chance de 
quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 60% menos 
chance (p=0,004). Quando as meninas percebem que a mãe ou madrasta as acham 
gordas, elas apresentam 4,9 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus 
corpos e quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 5,2 
vezes mais chance (p<0,001). 
Sobre a percepção dos adolescentes acerca da opinião do pai ou padrasto, 
quando as meninas se percebem avaliadas como magras, elas apresentam 3,2 
vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar 
(p<0,001), enquanto os meninos apresentam 3,5 vezes mais chance (p<0,001) 
quando isso ocorre. Quando os meninos não sabem a opinião do pai ou padrasto, 
ainda assim apresentam 1,7 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com seus 
corpos e quererem engordar (p=0,019). Quando o pai ou padrasto das meninas as 
acham magras, elas apresentam 60% menos chance de quererem emagrecer 
(p=0,003), enquanto os meninos apresentam 0,4 menos chance (p=0,001). Quando 
as meninas percebem que a opinião do pai ou padrasto é de que são gordas, elas 
apresentam 5,5 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 4,6 vezes mais 
chance nesse caso (p<0,001). 
Acerca da opinião de irmãos ou parentes próximos, quando as meninas 
pensam que são vistas como magras, elas apresentam 3 vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p=0,002), enquanto os 
meninos apresentam 4,1 vezes mais chance (p<0,001). Quando os meninos 
desconhecem a opinião de irmãos ou parentes próximos, apresentam duas vezes 
mais chance de estarem insatisfeitos com seus corpos e quererem engordar 
(p=0,006). Quando os irmãos ou parentes próximos das meninas as acham magras, 
elas apresentam 70% menos chance de quererem emagrecer (p<0,001), enquanto 
os meninos apresentam 50% vezes menos chance (p=0,027). E, quando os irmãos 
ou parentes próximos das meninas as acham gordas, as meninas apresentam 
quatro vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem 
emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 4,9 vezes mais chance 
(p<0,001) quando comparados àqueles satisfeitos. 
Quando os adolescentes percebem que a opinião de amigos é de que são 
magras, as meninas apresentam 3,8 vezes mais chance de estarem insatisfeitas 
38	
	
 
com seus corpos e quererem engordar (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 
2,8 vezes mais chance (p<0,001). Quando os irmãos ou parentes próximos das 
meninas as acham magras, elas apresentam 70% menos chance de quererem 
emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 80% menos chance 
(p=0,004). Quando as meninas percebem que os amigos as acham gordas, elas 
apresentam 5,3 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 6,2 vezes mais 
chance (p<0,001) quando comparados àqueles satisfeitos. 
Quando os adolescentes afirmam que os pais criticam seus corpos, há 2,6 
vezes mais chance de meninas (p<0,001) e 2,4 mais chances de que os meninos 
(p=0,015) queiram engordar. Essa variável também se associa positivamente ao 
desejo de querer emagrecer, com duas vezes mais chance entre as meninas 
(p=0,012). 
Quando os adolescentes afirmam que os amigos criticam seus corpos, há 
2,2 vezes mais chance de que as meninas (p=0,008) e 2,1 mais chances de 
meninos (p=0,002) queiram engordar. Essa variável também se associa 
positivamente ao desejo de querer emagrecer, com três vezes mais chance entre os 
meninos (p<0,001). 
Quando as meninas declaram fazer atividade física, elas apresentam 60% 
menos chance de quererem engordar (p=0,058). 
As meninas que afirmam deixar de frequentar lugares por motivos 
relacionados ao seu corpo ou aparência, apresentam 2,6 vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p=0,001), enquanto os 
meninos apresentam duas vezes mais chance (p=0,050) quando comparados 
àqueles satisfeitos. As meninas que deixam de frequentar lugares por motivos 
relacionados ao seu corpo ou aparência, apresentam 2,8 vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer (p=0,007). 
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Tabela 11: Análise univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino fundamental 
II estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
  Feminino Masculino 
 
Variáveis 
Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito Gostaria de Engordar Vs.Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito 
OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P 
Raça                     
Negra/ Parda 1,000    1,000           
Branca/ Amarela/ Ind 1,202 0,856; 1,688 0,261 1,29 0,826; 2,016 0,236 0,987 0,649; 1,501 0,949 1,31 1,029; 1,668 0,031 
Ano de Ensino                 
6º ou 7º ano 1,000    1,000           
8º ou 9º ano 1,916 1,322; 2,779 0,002 1,441 1,192; 1,742 0,001 1,199 0,869; 1,654 0,241 0,969 0,674; 1,393        0,857 
IMC - Eutrofia 1,000    1,000           
Magro 3,271 0,952; 11,235 0,058 0,179 0,311; 1,035 0,054 4,122 1,465; 11,596 0,011 1,326 0,304; 5,773 0,683 
Sobrepeso - - - 3,897 2,201; 6,900 <0,001 0,275 0,088; 0,856 0,029 3,851 1,980; 7,488 0,001 
Obeso - - - 4,363 1,731; 10,996 0,005 0,954 0,185; 4,905 0,951 5,37 1,572; 18,347 0,011 
Mãe ou madrasta acha                
Nem magro/gordo 1,000    1,000           
Magro 3,137 2,316; 4,248 <0,001 0,310 0,222; 0,434 <0,001 3,578 2,539; 5,043 <0,001 0,478 0,302; 0,756 0,004 
Gordo 0,844 0,147; 4,836 0,836 4,924 2,964; 8,178 <0,001 1,497 0,609; 3,681 0,347 5,265 2,466; 11,238 <0,001 
Não sei 0,923 0,417; 2,043 0,830 1,644 0,931; 2,904 0,081 0,786 0,368; 1,677 0,502 1,015 0,563; 1,829 0,955 
Pai ou padrasto acha                
Nem magro/gordo 1,000    1,000           
Magro 3,264 2,340; 4,552 <0,001 0,442 0,271; 0,722 0,003 3,514 2,263; 5,457 <0,001 0,442 0,290; 0,675 0,001 
Gordo 1,296 0,446; 3,760 0,605 5,55 3,217; 9,576 <0,001 1,518 0,741; 3,110 0,228 4,633 2,454; 8,746 <0,001 
Não sei 1,49 0,627; 3,540 0,335 1,812 1,008; 3,258 0,047 1,756 1,117; 2,760 0,019 0,955 0,610; 1,496 0,830 
Irmãos ou parentes acham                
Nem magro/gordo 1,000    1,000           
Magro 3,119 1,644; 5,920 0,002 0,366 0,261; 0,512 <0,001 4,163 2,585; 6,704 <0,001 0,571 0,352; 0,926 0,027 
Gordo 0,304 0,037; 2,498 0,242 4,094 2,674; 6,269 <0,001 1,062 0,373; 3,023 0,902 4,903 2,907; 8,271 <0,001 
Não sei 1,165 0,643; 2,109 0,584 1,271 0,808; 1,999 0,270 2,062 1,292; 3,292 0,006 1,276 0,635; 2,564 0,461 
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Tabela 11: (cont.) Análise univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino 
fundamental II estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
  Feminino Masculino 
 
Variáveis 
Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito 
OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P 
Amigos acham                
Nem magro/gordo 1,000    1,000           
Magro 3,875 2,184; 6,875 <0,001 0,287 0,164; 0,502 <0,001 2,836 1,807; 4,450 <0,001 0,452 0,290; 0,705 0,002 
Gordo 0,325 0,038; 2,779 0,277 5,348 3,219; 8,884 <0,001 0,894 0,362; 2,207 0,793 6,292 3,926; 10,082 <0,001 
Não sei 0,909 0,357; 2,311 0,828 0,884 0,564; 1,385 0,561 1,737 0,865; 3,491 0,110 0,783 0,496; 1,235 0,266 
Pais criticam                         
Não 1,000    1,000           
Sim 2,633 1,714; 4,044 <0,001 2,096 1,216; 3,613 0,012 2,402 1,225; 4,712 0,015 1,525 0,882; 2,638 0,119 
Amigos criticam                
Não 1,000    1,000           
Sim 2,237 1,286; 3,893 0,008 1,369 0,958; 1,954 0,079 2,105 1,379; 3,214 0,002 3,067 1,917; 4,904 <0,001 
Faz atividade física                
Não 1,000    1,000           
Sim 0,472 0,216; 1,029 0,058 0,722 0,471; 1,105 0,122 0,717 0,401; 1,282 0,237 0,597 0,173; 2,059 0,382 
Namora                
Não 1,000    1,000           
Sim 0,697 0,45; 1,090 0,098 0,969 0,793; 1,183 0,738 1,146 0,986; 1,333 0,071 0,977 0,684; 1,396 0,892 
Deixa de frequentar 
lugares                
Não 1,000    1,000           
Sim 2,692 1,637; 4,428 0,001 2,812 1,408; 5,615 0,007 1,149 0,419; 3,153 0,769 2,122 1,001; 4,500 0,050 
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5.1.2 Variáveis independentemente associadas ao grau de 
satisfação corporal: análise multivariada 
 
Os resultados da pesquisa revelaram que no ensino fundamental II as 
variáveis significantes a partir da intenção de adolescentes de emagrecer de ambos 
os sexos foram: (i) a raça (p=0,008); (ii) a percepção de adolescentes sobre a 
opinião da mãe ou madrasta (p=0,051) e (iii) a opinião do pai ou padrasto (p=0,036) 
quando as acham gordas; (iv) a opinião de amigos quando as acham gordas 
(p<0,001) e quando as acham magras (p=0,015); e (v) quando recebem críticas de 
amigos (p=0,022). 
No que tange às variáveis significantes da intenção de engordar, do sexo 
feminino do ensino fundamental II, pode-se destacar: (i) ano de ensino (p=0,004); (ii) 
estar namorando (p=0,017); (iii) deixar de frequentar lugares relacionados ao corpo 
ou aparência (p=0,010); e (iv) receber criticas de amigos (p=0,038). Já no sexo 
masculino revelam: (i) a opinião da mãe ou madrasta quando os acham magros 
(p=0,004) e (ii) quando recebem críticas de amigos (p=0,012).  
Conforme pode ser verificado na Tabela 12:   
Sobre a raça, ser branco, amarelo ou indígena confere 1,4 mais chance de 
querer emagrecer do que ser negro ou pardo, em ambos os sexos (p=0,008).  
Com relação ao ano escolar, as meninas cursando os dois anos finais do 
ensino fundamental II (8º e 9º ano) têm 1,8 mais chance de estarem insatisfeitas 
com seu corpo e quererem engordar quando comparadas àquelas que cursam os 
anos iniciais (p=0,004), o que não se observou para os meninos. 
A respeito da percepção de adolescentes sobre a opinião da mãe ou 
madrasta, quando essas acham as meninas magras (na visão do adolescente), há 
2,0 vezes mais chance de que elas estejam insatisfeitas com seus corpos e queiram 
engordar (p=0,004). Quando as meninas percebem que a mãe ou madrasta as 
acham gordas, elas apresentam 2,1 vezes mais chances de estarem insatisfeitas 
com seus corpos e quererem emagrecer (p=0,051), o que pode ser observado com 
os meninos também. 
Sobre a percepção dos adolescentes acerca da opinião do pai ou padrasto, 
quando as meninas se percebem como gordas, elas apresentam 1,9 vezes mais 
chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer (p=0,036), 
isso pode ser observado com os meninos também. 
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Quando os adolescentes percebem que a opinião de amigos é de que são 
magras, as meninas apresentam 2,4 vezes mais chance de estarem insatisfeitas 
com seus corpos e quererem engordar (p=0,009). Quando as meninas percebem 
que os amigos as acham magras, elas apresentam 50% menos chance de estarem 
insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer, isso pode ser observado com 
os meninos também (p=0,015). Quando as meninas percebem que os amigos as 
acham gordas, elas apresentam 2,6 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com 
seus corpos e quererem emagrecer (p<0,001), isso pode ser observado com os 
meninos também. 
Quando os adolescentes afirmam que os amigos criticam seus corpos, há 
1,7 vezes mais chance de meninas (p=0,038) e 1,7 mais chances de meninos 
(p=0,012) quererem engordar. Essa variável também se associa positivamente ao 
desejo de querer emagrecer, com 1,9 mais chance entre as meninas (p=0,022) e 1,9 
mais chance entre os meninos (p=0,022). 
As meninas que afirmaram namorar apresentam 40% vezes menos chance 
de quererem engordar (p=0,017) quando comparadas com meninas que não 
namoram. 
As meninas que afirmam deixar de frequentar lugares por motivos 
relacionados ao seu corpo ou aparência apresentam duas vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p=0,010) quando 
comparadas com meninos que não deixam de frequentar lugares. 
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Tabela 12: Análise multivariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino 
fundamental II estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
 Feminino Masculino 
Variáveis 
Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito 
OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P 
Raça             
Branca/Am/ Ind 1,094 0,769; 1,556 0,588 1,443 1,123; 1,854 0,008 0,867 0,550; 1,368 0,510 1,443 1,123; 1,854 0,008 
Ano de Ensino 
Fund 8º ou 9º 1,894 1,280; 2,801 0,004 - - - - - - - - - 
Mãe ou madrasta acha             
Magro 1,748 0,915; 3,339 0,084 0,91 0,363; 2,279 0,827 2,066 1,319; 3,235 0,004 0,91 0,363; 2,279 0,827 
Gordo 0,529 0,044; 6,258 0,585 2,189 0,994; 4,821 0,051 1,116 0,410; 3,037 0,814 2,189 0,994; 4,821 0,051 
Não sei 0,900 0,367; 2,205 0,803 1,258 0,678; 2,333 0,432 0,376 0,134; 1,052 0,061 1,258 0,678; 2,333 0,432 
Pai ou padrasto acha             
Magro 1,283 0,632; 2,603 0,457 0,577 0,225; 1,480 0,228 1,612 0,896; 2,897 0,101 0,577 0,225; 1,480 0,228 
Gordo 2,006 0,507; 7,938 0,292 1,943 1,051; 3,593 0,036 1,436 0,608; 3,391 0,376 1,943 1,051; 3,593 0,036 
Não sei 1,268 0,442; 3,637 0,632 0,948 0,538; 1,671 0,843 1,815 0,752; 4,378 0,166 0,948 0,538; 1,671 0,843 
Amigos acham             
Magro 2,496 1,309; 4,758 0,009 0,575 0,376; 0,880 0,015 1,572 0,905; 2,731 0,099 0,575 0,376; 0,880 0,015 
Gordo 0,253 0,025; 2,499 0,216 2,698 1,719; 4,235 <0,001 0,836 0,285; 2,453 0,724 2,698 1,719; 4,235 <0,001 
Não sei 0,892 0,392; 2,029 0,768 0,845 0,542; 1,319 0,428 1,635 0,734; 3,645 0,206 0,845 0,542; 1,319 0,428 
Amigos criticam             
Sim 1,707 1,035; 2,814 0,038 1,914 1,116; 3,283 0,022 1,753 1,157; 2,657 0,012 1,914 1,116; 3,283 0,022 
Namora             
Sim 0,617 0,421; 0,903 0,017 1,077 0,707; 1,639 0,706 1,182 0,971; 1,438 0,088 1,077 0,707; 1,639 0,706 
Deixa frequentar lugares             
Sim 2,042 1,224; 3,408 0,010 - - - - - - - - - 
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5.2 Ensino Médio 
Os dados descritivos referentes a sexo, idade, período do curso, raça e 
IMC estão apresentados na Tabela 13. Houve predominância das raças parda e 
negra com mais da metade da população. Dos 1.742 estudantes do ensino médio, 
somente 996 estudantes responderam às informações para se calcular o IMC. Em 
relação à classificação do estado nutricional pela OMS, por meio do cálculo do 
escore z, percebe-se que a maioria dos estudantes que responderam o peso e 
altura autorreferidos estão na categoria de eutrofia (77%).  
Tabela 13: Distribuição de adolescentes do ensino médio de acordo com os dados 
sociodemográficos. Diadema, 2017. 
Variáveis N % Wgt IC95% 
Sexo 1.742   
      Feminino 870 49,0 46,0; 51,0 
      Masculino 872 50,0 48,0; 53,0 
Idade (anos)  16,7 16,5; 16,8 
Período do curso 1.742   
      Manhã 626 35,0 24,0; 49,0 
Noite  1.116 64,0 56,0; 75,0 
Raça 1.728   
      Branca 578 32,0 29,0; 37,0 
      Negra 340 19,0 17,0; 22,0 
      Parda 715 41,0 37,0; 45,0 
      Amarela 
      Indígena 
       63 
       32 
3,0 
1,0 
2,0; 4,0 
1,0; 2,0 
IMC 996   
      Magreza Acentuada  9 1,0 0,5; 2,0 
Magreza 29 2,0 1,0; 3,0 
Eutrofia 
Sobrepeso 
Obesidade 
Obesidade grave 
    775 
    144 
      33 
        6 
77,0 
14,0 
3,0 
0,5 
74,0; 80,0 
12,0; 17,0 
2,0; 5,0 
0,2; 1,0 
%Wgt: weighted percent = porcentagem ponderada 
A Tabela 14 mostra a opinião dos estudantes em relação à sua imagem 
corporal. Os 1.742 estudantes do médio responderam ambas as escalas de 
silhuetas localizadas no questionário, representadas nas perguntas 7 e 24, que 
resultam em dados de satisfação ou insatisfação com seus próprios corpos. 
Conforme pode ser observado, 42% dos estudantes responderam estar satisfeitos 
com seu corpo, não significando estar obrigatoriamente na categoria eutrófica. 
Mais da metade (57%) dos adolescentes estão insatisfeitos com seus corpos, 
sendo que 37% desejariam diminuir sua silhueta e 20% desejariam aumentá-la. 
Os demais dados da Tabela 14 mostram a percepção dos estudantes sobre a 
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opinião da mãe, pai, irmãos ou parentes próximos e amigos acham sobre o corpo 
dele. A categoria que teve mais destaque na opinião dos familiares e amigos foi o 
nem gordo e nem magro e em segundo lugar a categoria magro. A maioria dos 
alunos não se sente criticada pelos pais (85%) e nem pelos amigos (82%). 35% 
responderam que faziam alguma atividade física fora da escola, 49% dentro. 78% 
dos alunos relataram não namorar dentro da escola e 47% relataram não namorar 
fora da escola. 13% relataram deixar de frequentar passeios, piscinas e festas por 
causa do corpo ou aparência. 
Tabela 14: Distribuição de adolescentes do ensino médio de acordo com características da 
imagem. Diadema, 2017. 
Variáveis N % Wgt IC95% 
Como sou 1.742   
      > 5 973 55,0 52,0; 58,0 
      = 5 
      < 5 
400 
369 
22,0 
21,0 
21,0; 24,0 
19,0; 24,0 
Como gostaria de ser 1.742   
> 5 
= 5 
< 5 
1.254 
352 
136 
71,0 
20,0 
8,0 
67,0; 74,0 
17,0; 23,0 
6,0; 10,0 
Diferença entre como sou e gostaria de ser 1.742   
      > 5 (gostaria de engordar) 349 20,0 18,0; 22,0 
= 5 (sou como gostaria) 
< 5 (gostaria de emagrecer) 
746 
647 
42,0 
37,0 
39,0; 45,0 
34,0; 39,0 
Insatisfação corporal 1.742   
      Não  746 42,0 39,0; 45,0 
      Sim  996 57,0 54,0; 60,0 
Mãe/ madrasta acha 1.729   
      Muito magro  82 4,0 3,0; 5,0 
      Magro 515 29,0 27,0; 31,0 
      Nem magro nem gordo 740 42,0 40,0; 44,0 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
221 
26 
145 
12,0 
1,0 
8,0 
11,0; 14,0 
0,9; 2,0 
6,0; 11,0 
Pai/ padrasto acha 1.709   
     Muito magro 58 3,0 2,0; 4,0 
Magro 477 27,0 25,0; 29,0 
Nem magro nem gordo 588 34,0 32,0; 37,0 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
217 
21 
348 
12,0 
1,0 
20,1 
11,0; 14,0 
0,7; 1,0 
17,0; 22,0 
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Tabela 14: (cont.) Distribuição de adolescentes do ensino médio de acordo com 
características da imagem. Diadema, 2017. 
Variáveis N % Wgt IC95% 
Irmãos/ parente acham 1.728   
     Muito magro 83 4,0 3,0; 6,0 
     Magro 
     Nem magro nem gordo 
     Gordo 
     Muito gordo 
     Não sei 
516 
620 
247 
37 
225 
29,0 
36,0 
14,0 
2,0 
13,0 
26,0; 32,0 
33,0; 38,0 
13,0; 15,0 
1,0; 3,0 
11,0; 14,0 
Amigos acham 1.733   
Muito magro 
Magro 
Nem magro nem gordo 
Gordo 
Muito gordo 
Não sei 
87 
566 
682 
201 
30 
167 
4,0 
32,0 
39,0 
11,0 
1,0 
9,0 
3,0; 6,0 
29,0; 35,0 
36,0; 42,0 
10,0; 13,0 
1,0; 2,0 
8,0; 11,0 
Pais/ parentes criticam 1.733   
Não 
Sim 
1.479 
254 
85,0 
14,0 
83,0; 87,0 
12,0; 16,0 
Amigos Criticam 
Não 
Sim 
1.735 
1.437 
298 
 
82,0 
17,0 
 
80,0; 85,0 
14,0; 19,0 
Faz educação física 
Não 
Sim 
1.702 
1.098 
604 
 
64,0 
35,0 
 
53,0; 73,0 
26,0; 46,0 
Faz atividade física 1.732   
      Não 868 50,0 47,0; 52,0 
      Sim 864 49,0 47,0; 52,0 
Namora na escola 1.715   
      Não 1355 78,0 75,0; 80,0 
      Sim 360 21,0 19,0; 24,0 
Namora fora escola 1.727   
      Não 833 47,0 43,0; 52,0 
      Sim 894 52,0 47,0; 56,0 
Deixa de frequentar lugares por causa do 
corpo 1.730   
 
      Não 1.496 86,0 83,0; 88,0 
      Sim 234 13,0 11,0; 16,0 
%Wgt: weighted percent = porcentagem ponderada 
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Entre os jovens estudados, 82% declararam nunca terem feito nenhum 
tratamento para engordar e 64% afirmaram nunca ter feito nenhum tratamento para 
emagrecer. Entre os que fizeram algum tratamento, 8% afirmaram ter utilizado 
medicamentos para emagrecer (2%) ou engordar (6,0%). Porém, menos de 1% dos 
escolares responderam ter adotado a psicoterapia como estratégia para emagrecer 
(0,3%) ou engordar (menos que 1%). A dieta também foi referida como medida para 
emagrecer por 19%, sendo 13% sem acompanhamento por profissional de saúde e 
para engordar por 5%, sendo 3% sem acompanhamento. A atividade física foi a 
conduta escolhida pela maioria dos que tentaram emagrecer 24% por 7% os que 
tentaram engordar. Entre os adolescentes, 32% afirmaram ter um ídolo podendo ser 
um artista, blogueiro ou cantor de que gostariam de ter o corpo parecido. Ambas as 
questões acima não foram analisadas nesta dissertação devido ao curto tempo, mas 
serão incluídas no artigo. 
5.2.1 Variáveis associadas ao grau de satisfação: análise 
bivariada 
As Tabelas 15, 16 e 17 mostram o grau de satisfação corporal de 
adolescentes de acordo com sexos a partir da imagem que julgam ter (imagem real) 
e gostariam de ter (imagem ideal). As células em cinza indicam a satisfação do 
adolescente com o seu corpo, ou seja, a mesma silhueta para imagem real e ideal. 
As células em rosa mostram os adolescentes que querem emagrecer, pois 
escolheram uma silhueta menor na imagem ideal do que escolheram na imagem 
real. As células em amarelo mostram os adolescentes que querem engordar, pois 
escolheram uma silhueta maior na imagem ideal do que escolheram na imagem real. 
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De acordo com a Tabela 15, observa-se que, independente do sexo, a 
satisfação com o corpo (células em cinza), foi mais frequente na silhueta 4 
representando 22%, entretanto apenas 7,6% dos adolescentes se avaliaram 
satisfeitos quando se perceberam com a silhueta 5. Porém, entre os insatisfeitos que 
gostariam de emagrecer (células em rosa), 9,5% dos que julgam ter silhueta 5 
gostariam de ter silhueta 4. Entre os que gostariam de engordar (células em 
amarelo), 7,7% julgavam ter silhueta 3 e gostariam de ter a silhueta 4. 
Tabela 15: Distribuição dos 1.742 adolescentes de ambos os sexos do ensino médio, expressa em 
%, entre as variáveis “Como Sou” e “Como Gostaria de Ser”. Diadema, 2017. 
 Como Gostaria de Ser  
Como Sou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 
1 0,00% 0,00% 0,06% 0,00% 0,00% 0,00% 0,06% 0,00% 0,09% 0,21% 
2 0,17% 0,83% 0,70% 2,07% 0,17% 0,15% 0,00% 0,05% 0,05% 4,19% 
3 0,00% 0,38% 8,53% 7,77% 2,04% 0,28% 0,00% 0,00% 0,20% 19,19% 
4 0,06% 0,38% 4,66% 22,09% 3,79% 0,55% 0,09% 0,00% 0,11% 31,73% 
5 0,00% 0,38% 3,73% 9,56% 7,66% 1,29% 0,12% 0,00% 0,14% 22,88% 
6 0,00% 0,26% 1,38% 4,87% 3,60% 2,13% 0,22% 0,00% 0,15% 12,61% 
7 0,00% 0,05% 0,29% 2,37% 2,49% 0,73% 1,22% 0,06% 0,00% 7,21% 
8 0,16% 0,00% 0,00% 0,36% 0,46% 0,35% 0,00% 0,12% 0,00% 1,45% 
9 0,05% 0,00% 0,00% 0,19% 0,08% 0,05% 0,00% 0,00% 0,15% 0,53% 
Total 0,45% 2,29% 19,34% 49,27% 20,30% 5,54% 1,71% 0,22% 0,88% 100,00% 
           
   Gostaria de emagrecer       
   Gostaria de engordar       
   Satisfeito        
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A Tabela 16 mostra o grau de satisfação entre as meninas. A satisfação com 
o corpo (parte cinza), foi mais frequente na silhueta 4 representando 16,8%, 
entretanto apenas 7% dos adolescentes se avaliaram satisfeitos quando se 
perceberam com a silhueta 5. Porém, entre os insatisfeitos que gostariam de 
emagrecer (parte rosa), 12% dos que julgam ter silhueta 5 gostariam de ter silhueta 
4. Entre os que gostariam de engordar (parte amarela), 6,4% julgavam ter silhueta 3 
e gostariam de ter a silhueta 4. 
 
Tabela 16: Distribuição das 870 adolescentes do sexo feminino do ensino médio, expressa em %, 
entre as variáveis “Como Sou” e “Como Gostaria de Ser”. Diadema, 2017. 
 
 
 
 		 Gostaria	de	emagrecer	 	      
 		 Gostaria	de	engordar	 	      
 		 Satisfeito	 	       
 
 
  
 Como Gostaria de Ser  
ComoSou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 
1 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 
2 026% 0,63% 0,68% 1,29% 0,12% 0,08% 0,00% 0,00% 0,00% 3,07% 
3 0,00% 0,42% 6,08% 6,40% 1,27% 0,23% 0,00% 0,00% 0,14% 14,54% 
4 0,00% 0,49% 6,49% 16,87% 4,18% 0,45% 0,19% 0,00% 0,00% 28,67% 
5 0,00% 0,51% 5,83% 12,22% 7,06% 1,13% 0,12% 0,00% 0,00% 26,87% 
6 0,00% 0,40% 1,95% 6,70% 4,51% 1,79% 0,44% 0,00% 0,00% 15,80% 
7 0,00% 0,10% 0,58% 3,36% 3,04% 1,06% 0,37% 0,12% 0,00% 8,63% 
8 0,00% 0,00% 0,00% 0,58% 0,63% 0,36% 0,00% 0,24% 0,00% 1,80% 
9 0,00% 0,00% 0,00% 0,39% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,23% 0,62% 
Total 0,26% 2,54% 21,60% 47,82% 20,80% 5,11% 1,13% 0,36% 0,37% 100,00% 
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De acordo com a Tabela 17 mostra o grau de satisfação entre os meninos. A 
satisfação com o corpo (parte cinza), foi mais frequente na silhueta 4 representando 
27,1%, entretanto apenas 8,2% dos adolescentes se avaliaram satisfeitos quando se 
perceberam com a silhueta 5. Porém, entre os insatisfeitos que gostariam de 
emagrecer (parte rosa), 6,9% dos que julgam ter silhueta 5 gostariam de ter silhueta 
4. Entre os que gostariam de engordar (parte amarela), 9,1% julgavam ter silhueta 3 
e gostariam de ter a silhueta 4. 
Tabela 17: Distribuição dos 872 adolescentes do sexo masculino do ensino médio, expressa em %, 
entre as variáveis “Como Sou” e “Como Gostaria de Ser”. Diadema, 2017. 
 
 
 		 Gostaria	de	emagrecer	 	      
 		 Gostaria	de	engordar	 	      
 		 Satisfeito	 	       
 
A Tabela 18 mostra a insatisfação segundo sexo, observando que 33,2% dos 
adolescentes do sexo feminino estão satisfeitas, já no masculino 51,9%. A 
insatisfação do corpo querendo engordar do sexo masculino é 23,4% sendo um 
pouco maior comparada ao sexo feminino de 16,8%. E a insatisfação do corpo 
querendo emagrecer é maior no sexo feminino (49,8%) que no masculino (24,6%). 
Tabela 18: Associação entre grau de satisfação corporal e sexo no ensino médio. Diadema, 2017. 
Sexo Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de Emagrecer Total 
 
N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95%  P 
Feminino 287 33,2 29,3; 37,4 151 16,8 14,5; 19,4 432 49,8 46,2; 53,9 870 
<0,001 
 
Masculino 459 51,9 48,1; 55,7 198 23,4 20,2; 27,0 215 24,6 21,4; 28,0 872  
Total 746 42,7 39,6; 45,8 349 18,2 18,1; 22,3 647 37,0 34,3; 39,8 1.742  
 Como Gostaria de Ser  
ComoSou 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Total 
1 0,00% 0,00% 0,13% 0,00% 0,00% 0,00% 0,11% 0,00% 0,17% 0,41% 
2 0,08% 1,04% 0,71% 2,82% 0,22% 0,22% 0,00% 0,09% 0,11% 5,28% 
3 0,00% 0,34% 10,91% 9,10% 2,79% 0,33% 0,00% 0,00% 0,25% 23,72% 
4 0,13% 0,28% 2,87% 27,17% 3,41% 0,64% 0,00% 0,00% 0,21% 34,71% 
5 0,00% 0,26% 1,68% 6,97% 8,25% 1,44% 0,13% 0,00% 0,27% 19,01% 
6 0,00% 0,13% 0,84% 3,08% 2,72% 2,46% 0,00% 0,00% 0,29% 9,51% 
7 0,00% 0,00% 0,00% 1,40% 1,97% 0,41% 2,04% 0,00% 0,00% 5,83% 
8 0,31% 0,00% 0,00% 0,14% 0,30% 0,35% 0,00% 0,00% 0,00% 1,10% 
9 0,11% 0,00% 0,00% 0,00%     0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 0,08% 0,43% 
Total 0,63% 2,04% 17,14% 50,68% 19,81% 5,95% 2,28% 0,09% 1,39% 100,00% 
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 A Tabela 19 mostra a insatisfação segundo raça. 64,8% de adolescentes da 
raça negra e parda estão satisfeitas, já nas raças branca, amarela e indígena 35,2%. 
A insatisfação do corpo querendo engordar na raça negra e parda é de 39,4%, e nas 
raças branca, amarela e indígena 60,6%. A insatisfação do corpo querendo 
emagrecer é maior na raça negra e parda (58%) que na raça branca, amarela e 
indígena (42%). 
Tabela 19: Associação entre grau de satisfação corporal e raça no ensino médio. Diadema, 2017. 
Raça 
Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de Emagrecer Total  
N %Wgt IC 95% N %Wgt  IC 95% N %Wgt IC 95%  P 
Negra e Parda 474 64,8 58,8; 70,4 212 60,6 54,7; 66,3 369 58,0 52,6; 63,2 1055 0,098 
Branca, Amarela 
e Indígena 267 35,2 29,6; 41,1 136 39,4 33,7; 45,3 270 42,0 36,7; 47,4 673  
Total 741 42,8 39,7; 46,0 348 20,3 18,2; 22,5 639 36,9 34,1; 39,7 1728  
 
O número de estudantes que aceitaram participar da pesquisa do ensino 
fundamental II foram 1.742. Na Tabela 20, os estudantes que assinalaram saber seu 
peso e altura foram 1.040, representando 59,1%. Os estudantes que não sabiam a 
altura foram 297 representando 14,7%; os que não sabiam seu peso foram 152, 
representando 9,2%; os que não sabiam nem o peso nem a altura foram 247 (1,4%). 
Nesta tabela, também estão os dados estratificados por sexo. 
 
Tabela 20: Distribuição de adolescentes de acordo com o desconhecimento das medidas 
antropométricas por sexo no ensino médio. Diadema, 2017. 
Variáveis 
Total Feminino Masculino 
N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% 
Sei ambos 1.040 59,1 57,3; 67,3 551 62,4 57,3; 67,3 489 55,7 51,3; 60,0 
Não sei Altura 297 17,4 12,9; 19,5 135 15,9 12,9; 19,5 162 18,9 16,2; 21,9 
Não sei Peso  158 0,9 10,0; 12,9 96 11,4 10,0; 12,9 62 0,7 0,5; 0,9 
Não sei ambos 247 1,4 0,7; 1,3 88 10,1 0,7; 13,1 159 18,1 14,3; 22,7 
Total 1.742   870   872   
A Tabela 21 mostra a associação entre insatisfação corporal e o IMC. Entre 
os adolescentes que estão na categoria de eutrofia: 48,4% estão satisfeitos com 
seus corpos, 21,8% querem engordar e 29% querem emagrecer. Na categoria de 
sobrepeso: 21,7% estão satisfeitas, 0,7% querem engordar e 71,5% querem 
emagrecer. Na categoria de obesidade: 18,1% estão satisfeitas e 81,8% querem 
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emagrecer. Entre os adolescentes que se julgaram com obesidade grave 0,8% estão 
satisfeitos e 91,9% querem emagrecer. Na categoria de magreza, 38,8% estão 
satisfeitos, 61,1% querem engordar. Na categoria de magreza acentuada: 54,3% 
estão satisfeitos, 32,4% querem engordar e 13,2% querem emagrecer. 
Tabela 21: Associação entre grau de satisfação corporal e IMC no ensino médio. Diadema, 2017. 
Classificação Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de Emagrecer Total 
N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95% N % Wgt IC 95%  
Magreza Acentuada 5 1,3 0,7; 2,7 3 1,7 0,5; 5,9 1 0,4 0,0; 3,3 9 
Magreza 12 2,5 1,5; 4,3 17 8,5 5,4; 13,1 0 0,0 - 29 
Eutrofia 379 87,2 82,5; 90,8 168 84,8 77,5; 90,1 228 62,4 56,8; 67,6 775 
Sobrepeso 28 7,4 4,6; 11,8 9 4,9 2,3; 10,2 107 28,3 23,6; 33,7 144 
Obesidade 6 1,4 0,5; 3,9 0 0,0 - 27 7,5 4,8; 11,5 33 
Obesidade Grave 1 0,1 0,0; 1,0 0 0,0 - 5 1,4 0,5; 3,7 6 
Total 431   197   368   996 
  
De acordo com a Tabela 22, as variáveis associadas à satisfação corporal, 
em ambos os sexos, foram o IMC, a percepção do adolescente a respeito da opinião 
da mãe, pai, irmãos ou parentes próximos e a percepção sobre o que os amigos 
acham sobre o corpo dele, além da impressão de receber críticas dos pais e amigos. 
Deixar de frequentar lugares por motivos do corpo foi associado à satisfação apenas 
entre o sexo feminino e a prática de atividade física apenas para sexo masculino. 
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Tabela 22: Distribuição univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino médio 
estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
Feminino Masculino 
 Total Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de emagrecer  Total Satisfeito Gostaria de Engordar 
Gostaria de 
Emagrecer  
Variáveis N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% P N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% P 
Raça 
Negra e Parda 347 40,2 36,3; 44,3 110 39,1 32,1; 46,5 56 36,1 25,9; 47,7 181 42,4 36,5; 48,5 0,510 326 36,8 31,3; 42,7 157 32,7 25,8; 40,4 80 41,5 34,6; 48,7 89 41,0 31,6; 51,1 0,085 
 
Branca e Amarela 512 59,7 55,6; 63,6 174 60,8 53,4; 67,8 94 63,8 52,2; 74,0 244 57,5 51,4; 63,4  543 63,1 57,3; 68,6 300 67,2 59,5; 74,1 118 58,4 51,2; 65,3 125 58,9 48,8; 68,3  
Período Ensino             0,478             0,532 
Manhã 330 37,4 25,1; 51,7  103 36,1 23,1; 51,5 64 42,2 26,0; 60,3 163 36,7 24,3; 51,1  296 34,0 22,8; 47,3 159 34,5 23,0; 48,2 71 37,2 22,8; 54,2 66 29,7 16,6; 47,4  
Noite 540 62,5 48,2; 74,9 184 63,8 48,4; 76,9 87 57,7 39,6; 73,9 269 63,2 48,8; 75,6  576 65,9 52,6; 77,1 300 65,4 51,7; 76,9 127 62,7 45,7; 77,1 149 70,2 52,5; 83,3  
IMC 
Eutrofia 422 79,7 76,2; 82,7 171 93,4 89,6; 95,8 86 90,4 84,0; 94,4 165 65,9 57,2; 73,6 <0,001 353 75,1 68,5; 80,7 208 82,6 76,6; 87,4 82 80,1 68,7; 87,9 63 54,5 43,3; 65,3 <0,001 
Magro 8 0,15 0,0; 0,3 2 0,1 0,0; 0,5 6 0,6 0,3; 1,3 0 0 0  30 0,6 0,4; 1,01 15 0,5 0,3; 0,9 14 13,3 0,7; 2,3 1 0,1 0,0; 0,9  
Sobrepeso 83 15,1 12,0; 18,7 26 0,4 0,2; 0,89 3 0,2 0,1; 0,85 74 27,4 21,0; 35,0  61 14,2 10,6; 18,6 22 0,9 0,6; 1,5 6 0,6 0,3; 1,3 33 30,2 20,5; 42,2  
Obeso 21 0,48 0,2; 0,5 3 0,1 0,0; 0,5 0 0 0 18 0,6 0,4; 1,0  18 0,4 0,2; 0,7 4 0,1 0,0; 0,4 0 0 0 14 1,4 0,6; 2,6  
Mãe ou madrasta 
acha             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 411 47,2 44,5; 50,0 145 51,7 48,7; 54,7 37 24,0 18,4; 30,8 229 52,1 48,6; 55,5  329 38,3 34,4; 42,4 191 42,4 37,0; 48,1 45 23,1 17,3; 30,2 93 44,0 35,1; 53,3  
Magro 256 29,3 26,4; 32,4 97 33,3 28,9; 38,1 98 65,6 59,6; 71,0 61 14,4 10,7; 19,0  341 38,8 34,9; 42,9 176 37,1 29,7; 45,1 128 64,7 56,1; 72,3 37 18,2 13,6; 23,8  
Gordo 141 16,3 14,9; 17,7 25 0,8 0,4; 1,3 3 0,1 0,1; 0,5 113 26,5 23,2; 30,1  106 12,0 10,4; 13,9 37 0,8 0,6; 1,1 8 0,4 0,1; 0,9 61 27,3 20,8; 35,0  
Não sei 58 0,70 0,4; 1,0 18 0,6 0, 3; 1,2 12 0,8 0,3; 1,9 28 0,6 0,4; 10,8  87 1,0 0,8; 13,9 50 12,0 0,8; 1,7 15 0,8 0,5; 1,2 22 1,04 0,7; 1,4  
Pai ou padrasto 
acha             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 301 35,4 31,3; 39,8 113 42,1 34,4; 50,2 27 17,3 11,3; 25,7 161 37,2 32,2; 42,4  287 34,4 31,0; 38,0 175 39,6 33,6; 45,9 36 20,2 14,3; 27,9 76 36,7 29,4; 44,8  
Magro 248 28,6 25,2; 32,3 87 30,3 23,7; 37,9 87 59,5 47,8; 70,2 74 17,2 13,0; 22,4  287 33,3 29,9; 36,9 147 32,0 25,8; 38,9 118 59,9 52,4; 67,0 22 1,0 0,6; 1,7  
Gordo 137 16,1 14,4; 17,9 26 0,9 0,5; 1,5 6 0,4 0,2; 1,04 105 24,3 20,3; 28,8  101 1,1 0,9; 14,1 30 0,6 0,4; 1,0 8 0,3 0,1; 0,7 63 28,7 24,6; 33,3  
Não sei 173 19,7 16,4; 23,4 53 18,2 12,6; 25,7 29 18,4 10,3; 30,7 91 21,1 18,0; 24,4  175 20,7 17,6; 24,3 96 21,4 17,8; 25,5 30 16,3 11,7; 22,4 49 23,4 18,3; 29,4  
Irmãos ou parentes 
acham             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 314 35,8 32,1; 39,7 126 43,2 34,6; 52,1 19 1,19 0,6; 2,0 169 39,1 36,0; 42,2  306 36,3 32,4; 40,3 177 39,6 34,4; 45,1 39 21,7 15,5; 29,5 90 43,1 35,7; 50,7  
Magro 266 31,1 26,4; 36,1 106 38,5 32,6; 44,8 102 68,5 56,1; 78,7 58 13,4 11,0; 16,3  333 37,4 32,8; 42,3 168 35,0 27,7; 43,2 135 66,9 54,2; 77,6 30 14,6 10,2; 20,5  
Gordo 179 21,3 19,6; 23,0 27 1,0 0,6; 1,6 7 0,4 0,2; 1,0 145 34,2 31,9; 36,6  105 11,9 10,2; 13,8 41 0,9 0,6; 1,3 3 0,1 0,0; 0,6 61 26,8 21,3; 33,2  
Não sei 102 1,1 0,9; 1,47 24 0,81 0,5; 1,1 22 1,47 0,9; 2,1 56 1,3 0,9; 1,7  123 14,2 11,6; 17,2 71 15,7 12,4; 19,7 19 0,9 0,4; 1,9 33 15,3 12,5; 18,7  
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Tabela 22: (cont.) Distribuição univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino 
médio estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
Feminino Masculino 
 Total Satisfeito Gostaria de Engordar Gostaria de emagrecer  Total Satisfeito Gostaria de Engordar 
Gostaria de 
Emagrecer  
Variáveis N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% P N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% N %Wgt IC 95% P 
Amigos acham             <0,001             <0,001 
Nem magro/gordo 382 44,0 40,0; 48,1 138 48,2 42,5; 54,0 21 13,8 0,9; 2,0 223 51,3 45,7; 56,9  300 34,9 30,9; 39,1 177 38,0 32,5; 43,8 38 21,2 14,4; 30,1 85 41,2 31,3; 51,9  
Magro 296 34,1 30,4; 38,1 116 40,6 4,6; 46,8 110 73,5 66,4; 79,6 70 16,5 12,9; 21,0  357 40,6 36,4; 44,9 183 39,6 32,6; 47,1 141 70,0 60,9; 77,8 33 1,4 0,9; 2,2  
Gordo 121 13,9 11,6; 16,6 19 0,6 0,3; 1,1 5 0,3 0,1; 0,7 97 22,5 18,0; 27,7  110 12,8 10,7; 15,4 34 0,8 0,5; 1,1 2 0,1 0,0; 0,3 74 33,8 26,8; 41,6  
Não sei 67 0,7 0,6; 0,9 13 0,4 0,2; 0,7 14 0,9 0,4; 1,6 40 0,9 0,6; 1,3  100 11,5 10,0; 13,3 63 14,0 11,7; 16,6 15 0,7 0,4; 1,2 22 1,0 0,7; 1,4  
Pais criticam             0,002             <0,001 
Não 708 81,4 78,4; 84,1 256 89,5 84,3; 93,1 110 73,8 64,7; 81,2 342 78,7 73,3; 83,2  771 89,1 86,4; 91,3 424 93,2 89,9; 95,5 162 82,7 75,4; 88,1 185 86,7 82,5; 90,0  
Sim 157 18,5 15,8; 21,5 29 1,0 0,7; 1,5 39 26,1 18,7; 35,2 89 21,2 16,7; 26,6  97 1,0 0,8; 1,3 32 0,6 0,4; 1,0 35 17,2 11,8; 24,5 30 1,3 0,9; 1,7  
Amigos criticam             0,002             <0,001 
Não 721 83,3 79,5; 86,6 253 88,8 84,3; 92,1 111 74,0 66,4; 80,3 357 82,9 76,8; 87,6  716 82,1 77,8; 85,7 408 88,1 84,1; 91,2 157 80,2 75,2; 84,5 151 71,1 60,3; 79,9  
Sim 145 16,6 13,4; 20,4 34 1,1 0,7; 1,5 39 26,1 19,6; 33,5 72 17,1 12,3; 23,2  153 17,8 14,2; 22,1 50 1,1 0,8; 1,5 40 19,7 15,4; 24,7 63 28,8 20,0; 39,6  
Faz atividade física             0,388             0,010 
Não 448 52,8 45,1; 60,3 139 50,8 41,1; 60,4 91 60,7 43,8; 75,3 218 51,4 42,2; 60,5  178 20,5 15,8; 26,2 77 16,6 11,9; 22,7 38 19,5 12,9; 28,4 63 30,0 20,7; 41,2  
Sim 405 47,1 39,6; 54,8 139 49,1 39,5; 58,8 58 39,2 24,6; 56,1 208 48,5 39,4; 57,7  684 79,4 73,7; 84,1 378 83,3 77,2; 88,0 158 80,4 71,5; 87,0 148 69,9 58,7; 79,2  
Namora             0,282             0,412 
Não 320 36,3 31,2; 41,7 110 38,4 31,9; 45,4 58 38,2 30,1; 47,0 152 34,2 28,8; 40,0  373 43,0 38,2; 48,0 193 41,9 37,3; 46,6 76 41,0 32,4; 50,2 104 47,3 36,5; 58,5  
Sim 542 63,7 58,3; 68,7 175 61,5 54,6; 68,0 91 61,7 52,9; 69,8 276 65,8 59,9; 71,1  486 56,9 51,9; 61,7 261 58,0 53,3; 62,6 117 58,9 49,7; 67,5 108 52,6 41,5; 63,4  
Deixa de frequentar 
lugares             <0,001             0,074 
Não 704 80,5 75,3; 84,9 267 92,6 87,1; 95,8 120 81,5 71,2; 88,7 317 72,2 63,9; 79,2  792 91,6 89,6; 93,3 430 93,9 91,4; 95,6 175 90,2 85,5; 93,5 187 88,1 81,0; 92,8  
Sim 162 19,4 15,0; 24,6 20 0,73 0,4; 1,2 28 18,4 11,2; 28,7 114 27,7 20,7; 36,0  72 0,8 0,6; 1,0 27 0,61 0,4; 0,8 20 0,9 0,6; 1,4 25 1,1 0,7; 1,9  
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Conforme pode ser verificado na Tabela 23, as variáveis que se mostraram 
significantes em ambos os sexos foram IMC, opiniões da mãe ou madrasta, pai ou 
padrasto, irmãos ou parentes próximos, amigos e receber críticas dos pais e 
amigos. A variável significante somente para o sexo feminino foi apenas deixar de 
frequentar lugares por motivos relacionados ao seu corpo ou aparência. A 
variável significante somente para o sexo masculino foi apenas faz atividade física. 
Todas essas variáveis associam-se a insatisfações de adolescentes com seu corpo 
e desejo de engordar ou emagrecer. 
Quando o IMC indica a categoria magreza, as meninas apresentam 5,6 vezes 
mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar 
(p=0,052), enquanto os meninos apresentavam 2,3 vezes mais chance (p=0,014). Já 
Quando o IMC indica a categoria sobrepeso as meninas apresentam 9,7 vezes mais 
chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer (p<0,001), 
enquanto os meninos apresentavam 4,6 vezes menos chance (p<0,001). E quando o 
IMC indicava a categoria obesidade, as meninas apresentam 6,8 vezes mais chance 
de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer (p=0,017), 
enquanto os meninos apresentavam 12,8 vezes mais chance (p=0,002). 
A respeito da percepção do adolescente sobre a opinião da mãe ou 
madrasta, quando essas acham as meninas magras (na visão do adolescente), há 
4,2 vezes mais chance de que elas estejam insatisfeitas com seus corpos e 
quererem engordar (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 3,1 vezes mais 
chance (p<0,001) quando comparados àqueles satisfeitos. E, quando a mãe ou 
madrasta das meninas as acham magras, elas apresentam 40% menos chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer (p<0,001), enquanto 
os meninos apresentam 40% menos chance (p=0,020). Quando as meninas 
perceberem que a mãe ou madrasta das meninas as acham gordas, elas 
apresentam 3,2 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 3,1 vezes mais 
chance (p=0,002). 
Sobre a percepção dos adolescentes acerca da opinião do pai ou padrasto, 
quando as meninas se percebem avaliadas como magras, elas apresentam 4,7 
vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar 
(p<0,001), enquanto os meninos apresentam 3,6 vezes mais chance (p<0,001). 
Quando os meninos não sabem a opinião do pai ou padrasto, esses apresentaram 
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2,4 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com seus corpos e quererem 
engordar (p=0,050). Quando os meninos percebem que a opinião do pai ou 
padrasto é de que são magros, eles apresentam 70% menos chance de estarem 
insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer (p=0,015). Quando as meninas 
perceberem que a opinião do pai ou padrasto é de que são gordas, elas 
apresentam 2,9 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem emagrecer (p=0,002), enquanto os meninos apresentam 4,5 vezes mais 
chance (p<0,001) nesse caso. 
Acerca da opinião de irmãos ou parentes próximos quando as meninas 
pensam que são vistas como magras, elas apresentam 6,4 vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p<0,001), enquanto os 
meninos apresentam 3,4 vezes mais chance (p<0,001). Quando as meninas 
desconhecem a opinião de irmãos ou parentes próximos apresentaram 6,5 vezes 
mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar 
(p=0,006). Quando os irmãos ou parentes próximos das meninas as acham magras, 
elas apresentam 70% menos chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 70% vezes 
menos chance (p=0,005). E, quando as meninas perceberem que a opinião de 
irmãos ou parentes próximos as avaliavam elas como gordas, as meninas 
apresentam 3,7 vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem emagrecer (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 2,6 vezes mais 
chance (p<0,001) quando comparados àqueles satisfeitos. E quando as meninas 
não sabiam a opinião de irmãos ou parentes próximos apresentaram 1,7 vezes mais 
chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p=0,043). 
Quando os adolescentes percebem que a opinião de amigos é de que são 
magras, as meninas apresentam 6,3 vezes mais chance de estarem insatisfeitas 
com seus corpos e quererem engordar (p<0,001), enquanto os meninos apresentam 
3,1 vezes mais chance (p=0,003) quando comparados àqueles satisfeitos. E, quando 
as meninas não sabiam a opinião de amigos, apresentaram 7,1 vezes mais chance 
de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p=0,003). Quando 
os irmãos ou parentes próximos das meninas as acham magras, elas apresentam 
70% menos chance de quererem emagrecer (p<0,001), o que pode ser percebido 
também entre os meninos, os quais apresentam 70% menos chance (p=0,006). E, 
quando os amigos das meninas as acham gordas, as meninas apresentam 3,2 
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vezes mais chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem emagrecer 
(p=0,002), enquanto os meninos apresentam 3,7 vezes mais chance (p<0,001) 
quando comparados àqueles satisfeitos. 
Quando os adolescentes afirmam que os pais criticam seus corpos, há 3 
vezes mais chance de meninas (p=0,006) e 2,8 mais chance de meninos (p<0,001) 
quererem engordar. Essa variável também se associa positivamente ao desejo de 
querer emagrecer, com 2,3 vezes mais chance entre as meninas (p=0,006) e duas 
vezes mais chance de meninos quererem emagrecer (p=0,007). 
Quando os adolescentes afirmam que os amigos criticam seus corpos, há 
2,7 vezes mais chance de meninas (p=0,002) e 1,8 mais chances de meninos 
(p=0,012) quererem engordar. Essa variável também se associa positivamente ao 
desejo de querer emagrecer, com 1,3 vezes mais chance entre as meninas 
(p=0,032) e os meninos três vezes mais chance (p<0,001). 
Quando os meninos declaram fazer atividade física, eles apresentam 60% 
menos chance de quererem engordar (p=0,003).  
As meninas que afirmam deixar de frequentar lugares por motivos 
relacionados ao seu corpo ou aparência, apresentam 2,8 vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p<0,001). Por outro 
lado, apresentam 4,8 vezes mais chance de quererem emagrecer (p<0,001).
58	
	
 
Tabela 23: Análise univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino médio 
estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
  Feminino Masculino 
 
Variáveis 
Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito 
OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P 
Raça   0,667      0,496      0,073     0,098 
Negra/ Parda 1,000    1,000    1,000    1,000   
Branca/ Amarela/ Ind 0,882 0,475; 1,637  1,147 0,748; 1,761  1,460 0,960; 2,220  1,431 0,925; 2,213  
Período     0,360    0,878    0,681   0,349 
Manhã 1,000    1,000    1,000    1,000   
Noite 0,772 0,427; 1,395  0,974 0,678; 1,399  0,891 0,491; 1,616  1,246 0,761; 2,042  
IMC - Eutrofia 1,000    1,000           
Magro 5,630 0,979; 32,353 0,052 - - - 2,368 1,228; 4,566 0,014 0,318 0,0425; 2,380 0,239 
Sobrepeso 0,755 0,219; 2,596 0,630 9,735 3,985; 23,781 <0,001 0,688 0,388; 1,221 0,182 4,619 2,147; 9,937 <0,001 
Obeso - - - 6,844 1,508; 31,053 0,017 -              - - 12,852 3,293; 50,162 0,002 
Mãe ou madrasta acha                
Nem magro/gordo 1,000    1,000    1,000    1,000   
Magro 4,229 3,093; 5,780 <0,001 0,428 0,285; 0,644 <0,001 3,197 1,919; 5,325 <0,001 0,473 0,257; 0,869 0,020 
Gordo 0,468 0,099; 2,201 0,306 3,200 1,747; 5,862 <0,001 0,900 0,294; 2,757 0,842 3,154 1,637; 6,074 0,002 
Não sei 2,772 0,899; 8,542 0,072 1,035 0,604; 1,774 0,889 1,221 0,649; 2,296 0,503 0,834 0,530; 1,314 0,403 
Pai ou padrasto acha                
Nem magro/gordo 1,000    1,000    1,000    1,000   
Magro 4,752 2,456; 9,193 <0,001 0,644 0,349; 1,187 0,143 3,661 1,993; 6,724 <0,001 0,369 0,171; 0,796 0,015 
Gordo 1,228 0,370; 4,097 0,716 2,987 1,606; 5,555 0,002 0,964 0,364; 2,549 0,936 4,507 2,901; 7,003 <0,001 
Não sei 2,443 1,000; 5,964 0,050 1,307 0,798; 2,140 0,259 1,495 0,880; 2,540 0,124 1,180 0,776; 1,793 0,406 
Irmãos ou parentes acham                
Nem magro/gordo 1,000    1,000    1,000    1,000   
Magro 6,452 3,429; 12,139 <0,001 0,386 0,282; 0,527 <0,001 3,485 2,017; 6,019 <0,001 0,384 0,207; 0,711 0,005 
Gordo 1,736 0,705; 4,274 0,207 3,756 1,872; 7,536 <0,001 0,313 0,659; 1,488 0,131 2,605 1,596; 4,249 <0,001 
Não sei 6,586 2,914; 14,886 <0,001 1,792 1,023; 3,140 0,043 1,119 0,587; 2,133 0,709 0,898 0,637; 1,266 0,510 
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Tabela 23: Análise univariada entre grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino médio 
estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
  Feminino Masculino 
 
Variáveis 
Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito Gostaria de Engordar Vs. Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito 
OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P 
Amigos acham                
Nem magro/gordo 1,000    1,000    1,000    1,000   
Magro 6,311 4,045; 9,848 <0,001 0,383 0,256; 0,573 <0,001 3,162 1,622; 6,164 0,003 0,341 0,169; 0,691 0,006 
Gordo 1,706 0,556; 5,233 0,319 3,219 1,699; 6,098 0,002 0,216 0,359; 1,309 0,089 3,759 2,134; 6,622 <0,001 
Não sei 7,175 2,212; 23,268 0,003 1,974 0,886; 4,393 0,089 0,980 0,511; 1,881 0,950 0,670 0,369; 1,216 0,169 
Pais criticam     0,006       0,006      <0,001      0,007 
Não 1,000    1,000    1,000    1,000   
Sim 3,018 1,477; 6,166  2,305 1,327; 4,002  2,867 1,659; 4,954  2,099 1,282; 3,437  
Amigos criticam   0,002     0,032    0,012   <0,001 
Não 1,000    1,000    1,000    1,000   
Sim 2,794 1,586; 4,921  1,388 1,050; 2,561  1,822 1,173; 2,832  3,017 1,998; 4,556  
Faz atividade física   0,172     0,909   0,505    0,003 
Não 1,000    1,000    1,000    1,000   
Sim 0,668 0,365; 1,223  0,973 0,584; 1,621  0,824 0,447; 1,519  0,466 0,296; 0,732  
Namora    0,968    0,143    0,857   0,163 
Não 1,000    1,000    1,000    1,000   
Sim 1,007 0,658; 1,543  1,201 0,931; 1,549  1,037 0,674; 1,594  0,801 0,579; 1,108  
Deixa de frequentar 
lugares    <0,001    <0,001   0,105    0,073 
Não 1,000    1,000    1,000    1,000   
Sim 2,836 1,659; 4,850  4,815 2,306; 10,053  1,658 0,884; 3,110  2,068 0,924; 4,629  
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5.2.2 Variáveis independentemente associadas ao grau de 
satisfação corporal: análise multivariada 
No ensino médio, as variáveis com associação significantes para emagrecer 
entre o sexo feminino foram: (i) quando não sabem a opinião do pai ou padrasto 
(p=0,036); (ii) a opinião de irmãos quando as acham magras (p=0,003) ou gordas 
(p=0,045); (iii) a opinião de amigos quando as acham gordas (p=0,036); e (iv) deixar 
de frequentar lugares por motivos relacionados ao corpo ou aparência (p=0,002). E 
as determinantes para desejarem engordar entre o sexo feminino são: (i) não saber 
a opinião de irmãos (p=0,010); (ii) a opinião de amigos quando as acham magras 
(p<0,001); (iii) quando não sabem a opinião de amigos (p=0,018); e (iv) deixar de 
frequentar lugares por motivos relacionados ao corpo ou aparência (p<0,001).  
No que tange as variáveis de emagrecer entre o sexo masculino do ensino 
médio foram: (i) a raça (p=0,004); (ii) a percepção de adolescentes sobre a opinião 
do pai ou padrasto quando os acham gordos (p=0,004); (iii) quando os amigos os 
acham gordos (p=0,012); (iv) quando recebem criticas de amigos (p=0,017); e fazer 
atividade física (p=0,034). Entre o sexo masculino as variáveis significantes a partir 
da intenção dos adolescentes de engordar foram: (i) a percepção dos adolescentes 
sobre da opinião do pai ou padrasto quando os acham magros (p=0,050); (ii) quando 
os amigos os acham gordos (p=0,036); e (iii) ao receberem criticas do pais 
(p=0,008).  
Conforme pode ser verificado na Tabela 24: 
Os meninos das raças brancas, amarelas ou indígenas têm 1,9 vezes mais 
chance de estarem insatisfeitos com seu corpo e quererem emagrecer quando 
comparados àqueles que são da raça negra e parda (p=0,004). 
A respeito da percepção de adolescentes sobre a opinião do pai ou 
padrasto, quando esses acham os meninos magros (na visão do adolescente), há 
2,1 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com seus corpos e quererem 
engordar (p=0,050). Por outro lado, quando o pai ou padrasto dos meninos os 
acham gordos, eles apresentam 2,1 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com 
seus corpos e quererem emagrecer (p=0,004). As meninas que não sabem a opinião 
do pai ou padrasto apresentam 1,4 vezes mais chance de querer emagrecer 
(p=0,036). 
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Sobre a percepção de adolescentes acerca da opinião de irmãos ou 
parentes próximos, quando as meninas se percebem avaliadas como magras, elas 
apresentam 70% menos chance de estarem insatisfeitas com seus corpos e 
quererem engordar (p=0,003). E quando os irmãos ou parentes próximos acham 
as meninas gordas, elas apresentam 2,4 vezes mais chance de estarem insatisfeitas 
com seus corpos e quererem emagrecer (p=0,045). As meninas que não sabem a 
opinião de irmãos ou parentes próximos, apresentam 4,1 vezes mais chance de 
querer engordar quando comparadas àquelas satisfeitas (p=0,010). 
Quando os adolescentes percebem que a opinião de amigos é de que são 
magros, as meninas apresentam 3,5 vezes mais chance de estarem insatisfeitas 
com seus corpos e quererem engordar (p<0,001), e apresentam 40% menos chance 
de quererem emagrecer (p=0,032). E, quando os amigos acham as meninas gordas, 
elas apresentam 90% menos chance de quererem engordar (p=0,036). As meninas 
que não sabem a opinião de amigos, apresentam 4,5 vezes mais chance de querer 
engordar quando comparadas àquelas satisfeitas (p=0,018). Quando amigos acham 
os meninos gordos, esses apresentam 2,2 vezes mais chance de quererem 
emagrecer (p=0,012). 
Quando os pais criticam os corpos, há 2,3 vezes mais chance de meninos 
(p=0,008) quererem engordar. Quando os amigos criticam os corpos, há 1,9 vezes 
mais chance entre os meninos quererem emagrecer (p=0,017). 
A variável faz atividade física está associada ao maior grau de satisfação 
entre os meninos com seus corpos, uma vez que os meninos declaram praticar 
atividade física, apresentam 50% menos chance de estarem insatisfeitas com seus 
corpos e querem emagrecer (p=0,034).  
As meninas que afirmam deixar de frequentar lugares por motivos 
relacionados ao seu corpo ou aparência apresentam 2,6 vezes mais chance de 
estarem insatisfeitas com seus corpos e quererem engordar (p<0,001). Por outro 
lado, apresentam 3,9 vezes mais chance de quererem emagrecer (p=0,002). 
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Tabela 24: Análise multivariada de acordo com grau de satisfação corporal e variáveis sociodemográficas e de comportamentos de adolescentes do ensino 
médio estratificado por sexo. Diadema, 2017. 
 Feminino Masculino 
Variáveis 
Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito Gostaria de Engordar Vs. Satisfeito Gostaria de Emagrecer Vs. Satisfeito 
OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P OR IC 95% P 
Raça             
Branca/Am/ Ind x Negra e parda - - - - - - 1,243 0,755; 2,046 0,359 1,970 1,298; 2,990 0,004 
Pai ou padrasto acha             
Magro 1,825 0,629; 5,291 0,241 1,541 0,723; 3,284 0,237 2,171 0,998; 4,723 0,050 0,505 0,233; 1,093 0,078 
Gordo 0,912 0,310; 2,679 0,856 1,217 0,571; 2,595 0,581 1,444 0,603; 3,458 0,377 2,175 1,346; 3,514 0,004 
Não sei 1,021 0,348; 2,993 0,966 1,474 1,029; 2,111 0,036 1,534 0,719; 3,269 0,241 1,136 0,772; 1,670 0,484 
Irmão ou parentes acham             
Magro 2,291 0,768; 6,834 0,124 0,394 0,231; 0,672 0,003 - - - - - - 
Gordo 1,471 0,633; 3,417 0,337 2,414 1,023; 5,698 0,045 - - - - - - 
Não sei 4,194 1,506; 11,674 0,010 1,352 0,803; 2,273 0,230 - - - - - - 
Amigos acham             
Magro 3,520 2,199; 5,634 <0,001 0,603 0,384; 0,948 0,032 2,022 0,854; 4,786 0,100 0,466 0,184; 1,179 0,099 
Gordo 1,719 0,545; 5,421 0,324 1,781 0,779; 0,948 0,154 0,191 0,415; 0,883 0,036 2,272 1,240; 4,161 0,012 
Não sei 4,527 1,356; 15,114 0,018 1,579 0,759; 3,287 0,199 0,759 0,302; 1,906 0,527 0,706 0,337; 1,477 0,325 
Pais criticam             
Sim - - - - - - 2,324 1,304; 4,140 0,008 1,251 0,365; 4,285 0,699 
Amigos criticam             
Sim - - - - - - 1,310 0,710; 2,417 0,354 1,945 1,151; 3,288 0,017 
Deixa frequentar lugares             
Sim 2,692 1,596; 4,540 <0,001 3,933 1,844; 8,388 0,002 - - - - - - 
Faz atividade física             
Sim - - - - - - 1,013 0,490; 2,095 0,969 0,531 0,298; 0,946 0,034 
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6. DISCUSSÃO 
A transição demográfica e epidemiológica ocorreu no século XX, relacionada 
a mudanças na constituição da família e número de filhos, taxas de natalidade e 
mortalidade, assim como ao processo de industrialização e globalização. 
Atualmente, no século XXI, as taxas natalidade e mortalidade foram reduzidas, a 
indústria cresceu e vem crescendo cada vez mais, as pessoas migraram para as 
cidades deixando de viver no campo, aumentou o número de doenças crônico 
degenerativas, a vida corrida e estressante virou padrão nas cidades urbanas, 
promovendo o sedentarismo e ansiedade, e por consequência pode-se dizer que 
houve também uma transição nutricional, os hábitos de comer em casa em família 
foram alterados por comer fora de casa, os alimentos mais consumidos são 
industrializados, os riscos de saúde eram em virtude da fome e hoje muitos 
problemas de saúde são decorrentes do sobrepeso e obesidade. No Brasil não foi 
transição foi uma superposição entre as doenças e fazendo um paralelo com a 
Tabela 1 do presente estudo pode ser observado que o a porcentagem de crianças 
magras ou muito magras é bem menor quando comparadas às eutróficas, com 
sobrepeso e obesidade. Sendo que a maioria se encontra com eutrofia (64).  
Segundo a PeNSE (12), estudantes de 9º ano do ensino fundamental 
consideravam que sua imagem corporal era muito importante (84,1%), o sexo 
feminino teve uma leve predominância (86,2%) do que estudantes do sexo 
masculino (81,9%). O sentimento entre os estudante do 9º ano em relação ao 
próprio corpo, sendo o grau de satisfação ou insatisfação, mostrou que 72% estão 
satisfeitos, entre os meninos 77,9% e entre as meninas 66,6%. Com a disseminação 
dos padrãos de beleza pelo mundo a internalização do corpo ideal afeta 
profundamente homens e mulheres gerando um sentimento de insatisfação corporal, 
sobretudo entre mais jovens. Portanto, a insatisfação entre os meninos era de 11,6% 
enquanto que as meninas era 23,3%. As meninas estavam mais insatisfeitas quando 
se julgavam gordas, e o percentual maior de insatisfação entre os meninos era maior 
quando se julgavam gordos do que quando desejavam adquirir massa muscular. Foi 
observado que estes adolescentes tinham um percentual de normalidade de 55,9%. 
Pode-se observar que 18,3% deles se declaravam gordos ou muito gordos, sendo 
21,8% meninas e 14,6% meninos. A diferença dos alunos do 9º ano de escolares 
públicas e privadas é de quase 7% sendo que nas públicas 56,8% dos estudantes 
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relataram peso normal. O percentual de escolares que se consideravam gordos ou 
muito gordos nas escolas públicas era 17,3% enquando que nas privadas o valor foi 
maior 24,4%. Comparando a PeNSE de 2009 com a de 2015 observa-se que houve 
uma redução no percentual de normalidade entre os estudantes. 
A preferência de querer ter a silhueta mais magra foi observada no presente 
estudo em ambos os sexos, no ensino fundamental II somente 9,5% estavam 
satisfeitos com seus corpos que caracterizava o meio da escala de silhuetas e no 
médio 7,6%, sendo que 24,3% relataram preferir ter uma silhueta menor (1 ponto a 
menos) no fundamental II e no médio 22%. Essa preferência por escalas mais 
magras também foi observada nos estudos de Bogt et al., Skemp-Arlt et al., 
Kakeshita e Almeida, Lyles, Dion et al. e Lira et al. (2,4,31,34,56,65) em diversos 
países que mostram que as silhuetas apontadas por meninas e meninos como 
desejáveis ou ideais estavam em sua maioria em faixas menores de IMC em relação 
as apontadas como silhuetas atuais ou reais, sugerindo assim insatisfação com a 
imagem corporal.  
A insatisfação com o próprio corpo ocorre desde muito cedo quando ainda 
são crianças (4,56). No estudo de Skemp-Arlt et al. (31) realizado nos Estados Unidos, 
que estudou crianças e adolescentes do ensino fundamental I e II e observou 
valores semelhantes de insatisfação em adolescentes semelhantes aos encontrados 
no presente estudo (50,6%), sendo que 41,8% gostariam de emagrecer e 8,8% 
gostariam de engordar. A respeito das meninas, 50% estavam insatisfeitas e 45,1% 
gostariam de emagrecer, o mesmo ocorre com os meninos, com 48,9% de 
insatisfação, sendo que 38,9% gostariam de emagrecer. A porcentagem de meninos 
que gostariam de engordar é maior quando comparada às meninas, 12,3% e 4,9% 
respectivamente. Dion et al. (56) observaram que 57% dos jovens canadenses 
estavam insatisfeitos, 50,5% das garotas gostariam de ser mais magras (com 
insatisfação de 87,5%), enquanto 35,9% dos garotos gostariam de ser mais magros 
(com insatisfação de 62,9%). Além disso, a proporção para querer engordar foi 
maior em meninas (21,9%) comparado com os meninos (7,2%). 
No período da adolescência, surgem com mais ênfase os questionamentos, 
as mudanças corporais e o não enquadramento do corpo perante padrões sociais, 
dando vazão ao termo “descontentamento normativo”, que aborda a insatisfação 
com o peso e as demais formas corporais (4). Bogt et al. (2) na qual se observa que, 
na transição da pré-adolescência para a adolescência, a satisfação diminuiu em 
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ambos os sexos, no caso das meninas passando de 53,1% para 34% e nos meninos 
de 59,3% para 52,4%. Na pré-adolescência, com 11 anos apenas, 34,2% se 
achavam gordas e na adolescência com 16 anos esse número aumentou para 
55,5%. Já os meninos que durante a pré-adolescência se consideram muito magros 
somam 15,4% com 11 anos, e a porcentagem aumentou para 24,8% com 16 anos 
(2). Comparando com o presente estudo, observou-se que nos últimos anos (8º e 9º 
ano) do ensino fundamental II a insatisfação foi maior tanto para querer engordar 
quanto querer emagrecer entre as meninas, o que não se observou entre os 
meninos do ensino fundamental II.  
Os resultados do presente estudo mostram que a prevalência de insatisfação 
corporal foi a mesma para ambos os ensinos 57%, sendo que 38% gostariam de 
emagrecer. No estudo de Scherer et al. (1) 75,8% das adolescentes brasileiras 
afirmavam estar insatisfeitas com sua imagem corporal, sendo que 61,5% querem 
emagrecer. A maioria das adolescentes que queriam emagrecer apresentaram 
sintomas ligados a transtornos alimentares (1). Isso também pode ser observado no 
estudo de Castro et al. (66) com adolescentes das capitais brasileiras, dentre estes 
24% estavam na categoria de sobrepeso e 27,5% afirmaram tentar emagrecer ou 
manter seu peso, sendo que 6,9% desses adotavam práticas não saudáveis nos 
últimos trinta dias como, fazer uso de laxantes, indução ao vômito ou tomar 
remédios sem acompanhamento médico para atingir seu objetivo. Esse estudo 
mostra uma baixa concordância entre estado nutricional e percepção da imagem 
corporal em adolescentes, principalmente aqueles com baixo e excesso de peso.  
No que se refere ao grau de satisfação corporal associada com o IMC, o 
presente estudo observou que no ensino fundamental II os adolescentes que estão 
na categoria de eutrofia 49,6% estão satisfeitos com seus corpos, 22,7% querem 
engordar e 27,5% querem emagrecer. Quanto aos adolescentes que estão na 
categoria de sobrepeso, 32,1% estão satisfeitos, 0,2% querem engordar e 66% 
querem emagrecer. Dentre os adolescentes na categoria de obesidade, 27,9% estão 
satisfeitos, 0,5 querem engordar e 66,8% querem emagrecer. A categoria de 
obesidade grave possui valores muito semelhantes com a categoria obesidade. Os 
adolescentes na categoria de magreza, 33,3% estão satisfeitos, 59,2% querem 
engordar e 0,7% querem emagrecer. A categoria de magreza acentuada possui 
valores muito semelhantes com a categoria de magreza. No médio foi observado 
que os adolescentes que estão na categoria de eutrofia 87,2% estão satisfeitos com 
67	
	
 
seus corpos, 84,8% querem engordar e 62,4% querem emagrecer. Os adolescentes 
que estão na categoria de sobrepeso 7,4% estão satisfeitos, 4,9% querem engordar 
e 28,3% querem emagrecer. Os adolescentes na categoria de obesidade 1,4% estão 
satisfeitos, 0% querem engordar e 7,5% querem emagrecer. A categoria de 
obesidade grave possui valores menores de 1% nos graus de satisfação. Os 
adolescentes na categoria de magreza, 2,5% estão satisfeitas, 8,5% querem 
engordar e 0% querem emagrecer. A categoria de magreza acentuada possui 
valores menores de 1% nos graus de satisfação. Porém no fim das análises o IMC 
do presente estudo não se mostrou independentemente associado, devido ao baixo 
número de respondentes para os dados do IMC. No presente estudo não é possível 
saber se a silhueta maior é engordar ou aumentar massa muscular. 
De acordo com Lima et al., (67) em um estudo de coorte em Pelotas (1982-
2012) foi possível perceber aumento significativo de sobrepeso entre adolescentes 
de 15 anos e adultos de 30 anos, de 23,3% para 57,6%, enquanto para a obesidade 
o aumento foi de 7,1% para 23%. Observou-se que a média do IMC entre 15 e 30 
anos de idades aumentou de 21,16kg/m2 em 1997 para 26,83kg/m2 em 2012-2013. 
Em 1997 os homens com sobrepeso representavam 22,9% e obesos 7,5%. Em 
2012-2013, houve um aumento no sexo masculino com sobrepeso representando 
62,9% e com obesidade 22,1%. As mulheres também obtiveram um aumento 
significativo nos valores, sendo que, em 1997, mulheres com sobrepeso 
representavam 23,6% e com obesidade 6,6%. Em 2012-2013, as mulheres com 
sobrepeso passaram a 52,4% e com obesidade 23,8%. 
Segundo Dion et al. (56), meninos e meninas que eram das mesmas 
categorias de IMC não expressavam a mesma satisfação ou insatisfação que o 
outro. Alguns adolescentes relataram que para se sentirem satisfeitos “basta ser 
magro e não ser magérrimo ou gordo demais” (56). Foi observada relação da baixa 
autoestima com a insatisfação, principalmente entre adolescentes que gostariam de 
ser magros quando comparado àqueles que gostariam de ser gordos. Essa relação 
acaba sendo um ciclo de baixa autoestima promovendo insatisfação corporal e a 
insatisfação corporal gerando baixa autoestima (56,65).  
De acordo com a pesquisa de Bogt et al. (2), 85% de adolescentes holandesas 
estavam na categoria de eutrofia, mas somente 56% dos meninos e 44% das 
meninas estavam satisfeitos com seu peso. O fato de indivíduos quererem 
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emagrecer independente do seu peso pode-se justificar como uma distorção de 
imagem (2,4,31,34,56,65).  
Bogt et al. (2) observaram que, na idade de 16 anos, 27,3% dos meninos 
subestimam seu peso e 15,4% superestimam, enquanto que, em relação às 
meninas com a mesma idade, 9,8% subestimam seu peso e 47,9% superestimam. A 
proporção de perceber seu corpo como realmente está tem diminuído entre os 
meninos, de 65% foi para 57% e entre as meninas foi mais acentuada de 60% foi 
para 42%. Pode-se observar que as meninas têm menor percepção do corpo, ou 
seja, têm maior propensão de interpretar erroneamente seu peso comparada com os 
meninos. O fato de a superestimação estar presente no julgamento com o corpo, 
pode estar associado a fatores de seu meio social e cultural, o que pode levar ao 
desenvolvimento de distúrbios alimentares como a anorexia nervosa e a bulimia (34). 
De acordo com a PeNSE (12), 7,3% dos estudantes de escolas públicas utilizaram o 
vômito ou laxantes para perder peso, enquanto nas escolas privadas foram 5,9% no 
conjunto de todo o país, Brasil. A atitude de ingerir algum medicamento para perder 
peso sem acompanhamento médico foi de 6,8% entre os meninos e 5,2% entre as 
meninas. E quando a intenção de ingerir medicamentos é para ganhar peso, entre 
os meninos é maior com 8,6% e 5,6% entre as meninas. 
No estudo de Lira et al. (4), foi encontrada insatisfação corporal em mais de 
80% de meninas adolescentes brasileiras principalmente na categoria de sobrepeso 
e obesidade, independente da classe social e da escolaridade materna. No caso das 
mulheres classificadas nas categorias de sobrepeso e obesidade, essas estão mais 
suscetíveis a críticas e extenuantes julgamentos gerando um maior sofrimento 
psicológico quando comparadas às eutróficas. Este grupo de mulheres está sujeito a 
uma maior fragilidade emocional ocasionando a construção, desconstrução e 
reconstrução da própria imagem, favorecendo uma maior abertura a intervenções e 
orientações para adequar seu estado nutricional (4,34). Essas críticas e julgamentos 
em relação às pessoas com obesidade são difundidas na sociedade. Os estudos de 
Puhl & Bronell, Puhl & Huer e Puhl et al. (68–70) têm documentado como esses 
estereótipos de indivíduos com sobrepeso e obesidade são prejudiciais; essas 
pessoas são julgadas como preguiçosas, sem força de vontade, sem sucesso, não 
inteligentes, indisciplinadas e que não aderem ao tratamento de emagrecimento. 
Esses estereótipos dão lugar a estigma, preconceito e discriminação contra pessoas 
com obesidade em vários domínios da vida, incluindo local de trabalho, serviços de 
69	
	
 
saúde, instituições de ensino, os meios de comunicação de massa, e mesmo em 
relacionamentos interpessoais próximos (69). Os valores extremos de peso 
acarretam em ansiedade, depressão, agressividade, distúrbios de atenção e 
exclusão social (2).  
No que diz respeito à associação da raça com o grau de satisfação corporal 
foi observado no estudo de Lima et al. (67) não houve associação significante entre 
o sexo masculino (independente da idade), diferente da presente pesquisa, que 
mostrou que a raça teve associação significativa para sexo masculino do ensino 
fundamental II e médio, e esses relataram que gostariam de emagrecer. Já em 
relação ao público feminino, Lima et al. (67) observaram que houve associação da 
raça com obesidade em mulheres adultas. No nosso estudo também houve 
associação entre a raça e o sexo feminino, porém entre adolescentes do ensino 
fundamental II, e essas relataram o desejo de emagrecer. 
No que se refere a associação dos tipos de raças com o IMC foi verificado no 
estudo de Fritzgibbon, Blackman e Avellone (71) que participantes brancos afirmam 
estarem insatisfeitos com seu corpo mesmo estando eutróficos. Quando os 
hispânicos relataram discrepância na imagem real e ideal, essa discrepância foi 
prevalente tanto nos brancos como negros com baixos valores de IMC. Isso pode ter 
ocorrido por utilizar métodos não saudáveis para perda de peso e pode impactar na 
autoestima e aumentar a insatisfação. 
No que diz respeito a associação dos tipos de raças com métodos para perda 
de peso foi observado que adolescentes norte-americanas brancas que se 
perceberam com sobrepeso estavam mais empenhadas a utilizar dietas radicais 
quando comparadas com as adolescentes negras norte americanas. As garotas 
negras relataram querer engordar quando comparadas as brancas que querem 
emagrecer. Esse resultado transparece que as garotas negras têm um desejo menor 
de emagrecer quando comparadas com as brancas (72). 
Chung et al. (18) relataram que não houve diferença das adolescentes 
ocidentais quando comparadas com as adolescentes taiwaineses a respeito de 
possuírem baixa autoconfiança, sugerindo que as diferenças de raça/etnia não 
interferem na associação de baixa estima com obesidade 
Sobre a relação entre raça e atividade física, o estudo de Rezende et al. (42) 
mostrou que a pratica de atividade física em grupo ou em família tiveram maior 
adesão entre os adolescentes que se julgavam amarelos e mulatos, com idade igual 
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ou menor que 15 anos. Estes adolescentes afirmaram trabalhar e relataram que a 
mãe tinha uma educação secundária e não possuiam nenhum veículo na família (42).  
A respeito da pratica de atividade física o presente estudo notou que a 
atividade física foi uma estratégia significativa para aqueles que gostariam de 
emagrecer que eram do sexo masculino do ensino médio. Segundo Bauman et al. 
(51) existe uma relação inversa entre sobrepeso e pratica de atividade física. 
Segundo a pesquisa de Hallal et al. (43) a adesão de praticar educação física 
na escola foi maior entre os alunos que viviam na capital com idade igual ou menor 
que 15 anos, da raça branca, que reportaram trabalharem e que a família possuía 
um carro. Mas também obtiveram adesão às atividades físicas adolescentes que 
viviam em zonas rurais, com a diferença de praticarem nos períodos de lazer, estes 
adolescentes relataram ter 13 anos. 
Segundo Huurre et al. (48) o nível socioeconômico dos pais possui grande 
influência na autoestima, podendo originar sintomas de angústia em adolescentes e 
jovens adultos. No caso das mulheres, elas sofrem essa influência até atingir 30 
anos de idade em média, enquanto que os homens essa influência vai até os 20 
anos em média. Adolescentes de uma classe social mais baixa são mais suscetíveis 
a desempenhar comportamentos pouco saudáveis, a título de exemplo, praticar 
pouca atividade física nas horas de lazer e fumar (48). 
Sobre a questão de incentivos a realizar atividade física, Leung et al. (73) 
avaliaram várias estratégias para diminuir comportamentos sedentários em 
diferentes países, como aulas sobre alimentação, sobre os benefícios de ser 
fisicamente ativo e malefícios de ser inativo, foi feito intervenções individuais e em 
grupos, buscando inclusão de pais, professores e instrutores de atividade física a fim 
de combater a obesidade entre adolescentes. Várias dessas estratégias 
conseguiram atingir o objetivo, porém não se pode concluir qual a melhor ou qual o 
impacto dessas intervenções devido às diferentes medidas utilizadas e variedade de 
métodos e conceitos abordados em cada país. 
A promoção ou engajamento à prática de atividade física depende de uma 
série de influências, que Bauman et al. (51) denominaram de modelo ecológico com 
determinantes à prática de atividade física, que se baseiam na relação individual, 
interpessoal, com o meio social e com o ambiente. O suporte da família é importante 
para os adolescentes, tanto que os adolescentes se espelhavam nos pais (51). 
71	
	
 
Sobre a variável independente da opinião de pais, Cromley et al. (74) 
identificaram possível influência de pais com excesso de peso em relação aos seus 
filhos também com excesso de peso. A autoestima dos pais estava 
significativamente associada com a importância dos filhos de emagrecerem, tanto 
que os filhos que reportam que seus pais possuem autoestima alta relatam darem 
menos importância à preocupação de emagrecer. A satisfação corporal de 
adolescentes estava significativamente e positivamente associada ao controle de 
peso e satisfação do corpo de ambos os pais. Porém, pais com sintomas 
depressivos não tiveram associação significativa com seus filhos. Pais que 
utilizavam métodos não saudáveis como pular refeições, usar laxantes, indução ao 
vômito para emagrecer relataram se sentirem insatisfeitos com seu corpo tinham 
grande chance de induzir seus filhos a utilizar algum destes métodos para perder 
peso. Enquanto os pais que utilizavam métodos saudáveis para emagrecer e tinham 
baixa autoestima influenciava os adolescentes a dar muita importância na questão 
de emagrecer. Portanto, os adolescentes com excesso de peso podem ser mais 
influenciados pela participação dos pais que utilizam métodos não saudáveis para 
emagrecer, pois usam seus pais de modelos. O emocional familiar é uma variável 
potencialmente importante a respeito de episódios de compulsão alimentar, o estudo 
mostrou que famílias desarmoniosas foram associadas a episódios de compulsão 
alimentar entre adolescentes. 
 Outro estudo que investiga a possível influência dos pais para com seus filhos 
foi o estudo de Paul et al. (75) que revelou que mais de 60% dos adolescentes não 
sabem identificar o seu tamanho corporal. Na visão dos pais, 86,5% de adolescentes 
eutróficas foram percebidas como tal. Pais que tinham filhos com sobrepeso ou 
obesidade não os classificavam assim. E 80% dos pais que têm filhos com 
sobrepeso e 23,1% de pais que têm filhos com obesidade subestimaram o peso 
como eutrófico. Adolescentes eutróficos se classificavam corretamente (82,3%), já 
os adolescentes obesos subestimaram seu peso (62,3%). Essa classificação 
ocorreu independente do sexo. Adolescentes eutróficos classificavam suas mães 
corretamente, diferente de adolescentes obesos. Adolescentes que tinham mães 
eutróficas (76,5%) conseguiam escolher a silhueta de suas mães corretamente. E 
56,4% de adolescentes com mães com sobrepeso conseguiram escolher a silhueta 
correta. Por sua vez, os adolescentes com mães obesas somente 13% escolher a 
72	
	
 
silhueta correta e 76,6% errou a classificação de pais com sobrepeso e 10,4% pais 
eutróficos. 
De acordo com Duchin et al. (76), o desejo das mães de querer seus filhos 
mais magros foi associado a garotos e garotas mais pesados e com maior valor do 
IMC, provavelmente porque mães insatisfeitas com seus corpos acabam por 
controlar os comportamentos alimentares e demais atividades ligadas ao peso dos 
filhos, principalmente meninas, podendo estimulá-los a adquirir compulsão alimentar 
ou comer escondido ganhando peso drasticamente. Foi possível perceber que a 
insatisfação corporal da mãe está associada com a insatisfação com o corpo do filho 
por um período de uma semana 
 De acordo com Kim e Kim (77) o início da adolescência é o período mais 
crítico para as meninas, pois elas começam a ter preocupações precoces sobre sua 
aparência que podem desencadear sérias consequências psicológicas, incluindo 
ideias de suicídio, quando comparada com os meninos. Essas características acima 
também podem ocorrem em meninos, mas com predominância no final da 
adolescência (77). Indivíduos com sobrepeso, em geral, sofrem preconceitos, os 
quais ocorrem independente da idade, gênero, etnia e condição social. Assim sendo, 
a imagem corporal é um desfecho necessário para identificar o início de um possível 
equívoco de percepção, que resulta em problemas multidimensionais (69). 
 Alguns indivíduos que se percebem com excesso de peso, só se perceberam 
assim por se sentirem intimidados anteriormente, em virtude de serem acometidos 
por algum tipo de bullying (78). Adolescentes em idade escolar estão 
frequentemente envolvidos no bullying (10 a 20%), como vítimas, como valentões ou 
como ambos; meninos com mais frequência do que garotas, e a prevalência é maior 
entre meninos mais novos do que mais velhos (78). 
Bullying é um comportamento agressivo entre um ou mais indivíduos que têm 
o intuito de prejudicar uma determinada pessoa, podendo ser de forma psicológica, 
de forma verbal, virtualmente ou até fisicamente, de forma constante e por inúmeras 
razões. Ocorre em situações onde exista alguém que pratica e outro que recebe 
alguma dessas repressões (78).  
Observa-se que a relação de receber bullying pelo excesso de peso, não 
pressupõe, necessariamente, estar na categoria de sobrepeso/obesidade 
preconizada pelo IMC. O simples fato de se achar como tal já pode ensejar a prática 
difamante (79). Segundo a PeNSE (12), 39% dos adolescentes afirmaram se sentir 
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humilhados por provocações feitas pelos colegas de escola e 19,8% que disseram 
ter sido esculachados, zombados, mangados, intimidados ou caçoados por algum de 
seus colegas de escola. Dentre os estudantes que se sentiram humilhados pelos 
colegas este afirmaram que os principais motivos eram: 15,6% a aparência do corpo 
e 10,9% relataram a aparência do rosto. Um outro dado é que 4,3% dos estudantes 
brasileiros de 9º ano relataram não ter nenhum amigo, entre os meninos 5,1% e 
entre as meninas 3,6%; estes percentuais podem ser baixos, mas não ter nenhum 
amigo próximo pode desencadear graves consequências no que se refere à saúde 
mental dos adolescentes. 
 No estudo de Kaltiala-Heino et al. (80) foi observado que adolescentes de 
15 anos afirmaram se perceberem com sobrepeso e relataram que são excluídos 
socialmente. Porém, a hipótese deste estudo era que o excesso de peso poderia 
estar associado ao envolvimento no bullying, mas não foi apoiada; sendo observado 
que o excesso de peso não foi associado a ser intimidado ou socialmente isolado, e 
não representou risco de ser intimidado ou socialmente isolado nos dois anos 
subsequentes entre adolescentes de 15 a 17 anos. Entre os meninos o resultado 
não foi tão surpreendente, pois estes provavelmente buscam ter uma silhueta maior 
com músculos tonificados no fim da adolescência, em vez de querer ter um corpo 
magro, quando comparados na infância ou no início da adolescência. Esses 
resultados são contrários ao estudo de Fröjd, Kaltiala-Heino e Marttunen (78) que 
observaram que adolescentes só se perceberam com excesso de peso por terem 
sido intimidadas anteriormente.  
O bullying baseado na provocação sobre peso em adolescentes com 
sobrepeso e obesidade pode contribuir para consequências emocionais negativas, 
como depressão, baixa auto estima, baixo desempenho escolar e rejeição de 
parceiros; mesmo havendo uma perda de peso, podem ocorrer sequelas como a 
vitimização, uma má relação com o peso, isolamento social por meio de deixar de 
frequentar lugares (81). 
A respeito da opinião sobre o corpo de pares o estudo de Skem-Arlt et al. (31) 
mostrou que a seleção das silhuetas ideais para os meninos não foi tão fina como as 
silhuetas escolhidas como ideais para as meninas, isso pode indicar que os meninos 
não foram influenciados por imagens que cultuam a magreza quando estão na 
transição do ensino fundamental I para o II. Quando as garotas escolheram a 
silhueta ideal para os garotos, esta era um pouco maior comparada com a silhueta 
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ideal escolhida pelos garotos. Isso poderia ser um indicador de que as garotas já 
desde pequenas estão sendo influenciadas pela ideia atrelada que garotos deveriam 
ter corpos maiores.  
Segundo Kakeshita e Almeida (34) os homens mostraram terem uma maior 
dificuldade em cuidar do seu estado nutricional, o que promove uma resistência a 
ações de carácter preventivo na questão de desenvolvimento de doenças crônico-
degenerativas associadas ao excesso de peso.  
Nesse sentido, a interação entre os adolescentes com seus pares deve ser 
considerado e estimulado nas intervenções ligadas a saúde e conscientização 
corporal, visto que pode facilitar a inserção no ambiente social e escolar, atenuando 
os efeitos psicológicos acarretados pela necessidade de ter um corpo perfeito (38). 
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7. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 
Pelo fato de ter sido um estudo transversal não foi possível afirmar causa e 
efeito. 
Apesar do peso e altura autorreferidos serem utilizados pela literatura, no 
presente estudo nem todos os estudantes responderam as questões de peso e 
altura autorreferidos, portanto, o IMC não aprosentou associação significante. Dessa 
forma, se os estudantes tivessem sidos pesados e medidos, o volume de respostas 
para o cálculo do IMC seria maior. Não foi planejado fazer as medidas 
antropométricas por alterar a logística de funcionamento da rotina de aulas da 
escola, por não expor o peso dos estudantes perante seus pares e por não imaginar 
que os alunos não saberiam informar seus dados. 
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8. CONCLUSÕES 
As descobertas deste estudo sobre satisfação corporal entre 4.180 
estudantes do ensino fundamental II (2.438) e médio (1.742) de escolas públicas de 
Diadema – São Paulo avaliarem quem gostaria de emagrecer e quem gostaria de 
engordar. No presente estudo foi observado maior insatisfação entre aqueles que 
gostariam de emagrecer quando comparada com os adolescentes que gostariam de 
engordar. Os meninos no ensino fundamental II gostariam de ter silhueta menor e no 
ensino médio gostariam de ter silhueta maior. Já as meninas tanto no fundamental II 
como no médio, buscam por silhuetas cada vez mais magras.  
Esta pesquisa mostra a importância de se aprofundar no entendimento da 
percepção desses jovens com sua imagem corporal uma vez que mais da metade 
dos adolescentes deste estudo afirmaram estar insatisfeitos com seu corpo. 
Considerando as consequências negativas que a insatisfação com o corpo pode 
acarretar é necessário que se pense em estratégias preventivas em escolas que 
visem lidar com as mudanças do corpo, pois são alterações esperadas na fase da 
adolescência. 
Para compreensão do fenômeno insatisfação corporal, a raça do adolescente 
mostrou-se relevante. Observa-se que os adolescentes brancos, amarelos e 
indígenas estão mais propensos a estarem insatisfeitos com seu corpo, 
preponderantemente querendo emagrecer.  
 A prática de atividade física foi significativa dentre os meninos do ensino 
médio que gostariam de emagrecer. Considerando a associação protetora 
encontrada entre praticar atividade física e insatisfação corporal também se faz 
importante incentivar a prática de esportes.  
Nesse estudo foi possível observar a importante influência desempenhada 
pelos pais, irmãos e amigos sobre esses adolescentes. Muitos relataram deixar que 
frequentar lugares por motivos relacionados ao seu corpo ou aparência, sendo um 
indicador importante a ser observado, pois esses jovens estão sofrendo pressão 
social. A percepção dos adolescentes a respeito da possível opinião dos familiares e 
amigos mostrou que há associação significativa sobre levar em conta o que estes 
pensam ao seu respeito, modulando assim as ações dos adolescentes conforme 
afirmaram no questionário. E muitos relataram receber pressão sobre o corpo ou 
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aparência sejam por seus pais, amigos ou namorados, e relataram deixar de 
frequentar passeios, festas e piscinas, representando atitudes de isolamento social. 
Considerando que a influência dos familiares e amigos teve importante papel 
na percepção corporal dos estudantes em ambos os sexos e ensinos, sugere-se 
alertar e mobilizar os familiares e amigos a fim de minimizar os efeitos negativos que 
acarretam a insatisfação com o corpo. Além de promover estratégias preventivas 
que contemplem os familiares, já que a opinião dos pais representa muito para a 
constituição da percepção corporal para estes adolescentes.  
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9. SUGESTÕES PARA FUTURAS PESQUISAS 
 
Esta pesquisa indica que se façam estudos longitudinais pois podem assumir 
causalidade.  
Recomenda-se a aferição de medidas antropométricas para evitar perdas e 
vieses de autorrelato, afim de poder calcular o IMC e demais dobras cutâneas.  
Sugere-se buscar estratégias para conscientização dos estudantes e 
mobilização de familiares e professores para auxiliá-los nessa fase de mudanças do 
corpo. E por fim desenvolver mais pesquisas e políticas públicas com o propósito de 
compreender melhor o universo dos adolescentes. 
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Anexos 
Anexo 1 – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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 Anexo 2 – Figura 2 - Resumos de algumas denúncias da OMS, 
sobre o abuso de drogas anoréticas no Brasil. 
 
 
 
Figura 1 – Curvas mostrando o consumo das 3 principais drogas anoréticos no Brasil antes e 
depois da providencia da OMS (ou do INCB da ONU). 
Notar que os três anoréticos tiveram uma diminuição no consumo, mas apenas no Brasil por 
alguns anos aqui as providencias da OMS. 
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Apêndice 1 – Questionário 
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